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PRÉFACE 



II est indispensable que je dise en quelques mois 
ce que j'ai eu Tintention de fai-re dans ce travail. 

Cet essai est simplement une biographie; son titre 
indique exactement son objet. Raconter la vie et 
montrer l'œuvre d'un des plus grands médecins du 
inonde, œuvre gigantesque entreprise à la faveur de 
la découverte d'un merveilleux moyen d'exploration 
et édifiée par un rare génie observateur, tel est ce 
que j'ai tenté. C'est dire que je me suis attaché uni- 
quement, d'une part à la biographie de l'homme à 
l'aide de tous les documents qui sont venus à ma 
connaissance, et d'autre part à apprécier ses travaux 
«- le principal est cette découverte de l'auscultation 

1. 



y 
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dont il a su tirer une si abondante et si magnitique 
moisson — en négligeant de parti-pris tous les points 
de médecine qu'il n'aborda pas. C'est dire par consé- 
quent qu'on ne trouvera point ici un tableau général 
de la médecine au début du xix« siècle. Ayant l'in- 
tention d'écrire l'histoire d'un médecin,j'ai passé sous 
silence tout ce qui n'intéressait pas directement et 
pour la comprendre cette histoire. Mon sujet était 
déjà assez vaste pour que je n'aie pas eu le loisir de 
rétendre davantage, et même, en bien des points, j'ai 
dû me borner et restreindre les développements que 
la question aurait pu comporter. 

Tout d'abord la Vie de Laennec. Los documents 
que j'ai trouvés sont, en somme, peu nombreux. Les 
contemporains, dans leurs Eloges,leurs Notices nécro- 
logiques, leurs Souvenirs, nous ont laissé peu de 
renseignements. Les Biographies, à côté de quelques 
bons articles, en offrent le plus souvent d'insignifiants 
ou d'erronés* C'est surtout par les papiers person- 
nels de l'illustre médecin, par sa correspondance, que 
j'aurais aimé le suivre à travers les phases successi- 
ves de sa vie trop brève. Mais malheureusement les 
papiers qui restent sont sans importance et les lettres 
qui peuvent exister encore sont entre des mains 
inconnues. J'envie M. Paul Triaire d'avoir eu en sa 
possession, pour la composition de ses beaux livres 
sur Récamier et sur Bretonneau, la mine si riche de 
documents et de lettres dont il a su tirer un si excel- 
lent profit. Je n'ai pas été aussi bien partagé et en 
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beaucoup d'endroits je n'ai pu que répéter assez sèche- 
ment le récit des contemporains. 

De Tenfanco et de la jeunesse de Laennec, il ne 
reste que peu de chose; c'est surtout sur son père, 
dont les papiers ont été conservés, que les renseigne- 
ments abondent; j'en ai extrait tout ce qui pouvait 
intéresser Thistoire de son célèbre fils. 11 eût été 
intéressant de connaître la correspondance de Laen- 
oec avec sa famille et ses amis pendant ses années 
d étudiant, puis de jeune médecin, mais, hélas! elle 
manque presque tout à fait. De même lors de la 
découverte de l'auscultation, c'est surtout par son 
Traité et par quelques témoignages que nous pou- 
vons édifier cette histoire, car la correspondance 
manque toujours; de même encore à Kerlouarnec, 
quand il va se soigner en 1820, de même pendan' 
sa brillante période de 1822à 1826, où les lettres qu 
Dons sont parvenues sont vraiment trop rares. Il faut 
donc s'accommoder de cette pénurie de documents 
et si quelques passages semblent un peu écourtés,on 
voudra bien comprendre que la faute n'en est pas au 
narrateur. 

Pour l'Œuvre deLaennec,j'ai été bien plus à l'aise, 
et là j'ai pu véritablement faire ce que j'ai voulu. 
J ai tout d'abord parlé de ses premières publications 
sur l'anatomie normale et sur la parasitologic : j'ai 
analysé minutieusement son mémoire sur les vers 
vésiculaireSy afin de faire ressortir la parfaite clarté 
avec laquelle il sut en débrouiller l'histoire confuse; 
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cette partie de son œuvre est tout à fait surannée, 
mais ce mémoire fait époque dans l'histoire spéciale 
de cette branche de la médecine. 

Ses travaux d'anatomie pathologique sont des plus 
importants. Laennec a été grand clinicien parce qu'il 
a été excellent anatomo-pathologiste, a dit Potain. 
C'est qu'en effet toutLaennec est là, dans ces descrip- 
tions anatomiques des maladies : ce sont les quali- 
tés fondamentales de son esprit, cette faculté de 
savoir voir, cette intelligence méthodique, observa- 
trice et froide, où l'imagination, — la folle inspira- 
trice, — n'a point de prise. Je me suis efforcé, dans 
un premier chapitre, après un exposé de l'état de 
cette science fondamentale au début du xix^ siècle, 
d'apprécier ses premiers travaux, son mémoire, — qui 
est un monument, — sur les péritonites aiguës, et la 
classification où il groupe les lésions anatomiques, la 
façon dont il comprend leur pathogénie. J'ai rejeté 
ses descriptions des lésions anatomiques du poumon 
dans les chapitres où j'étudie ces dernières, ainsi 
que la jogique l'ordonnait. Après avoir décrit l'ad- 
mirable séméiologie qu'il inventa^gràce à la superpo- 
sition des signes physiques aux lésions, j'ai raconté 
successivement ses découvertes à propos de chacune 
des maladies du poumon. Pour bien montrer quelle 
grande et bienfaisante révolution fut pour la clinique 
l'application de l'auscultation, j'ai esquissé l'état de 
la pathologie médicale avant cette mémorable dccou-^ 
verte; les descriptions de Laennec prouvent ensuite 
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éloquemment l'immensité des progrès accomplis par 
le génie d'un seul homme en l'espace do quelques 
années, après vingt-trois siècles d'efforts. 

Un point capital restait à traiter , celui de sa 
lutte contre Broussais. Le moment était en effet so- 
lennel, le vieil édifice médical allait-il s'écrouler sous 
les coups du fougueux réformateur, les connaissances 
acquises par tant de siècles, les traditions hippocra- 
tiques si respectées, et à si juste titre! allaient-elles, 
sous les tentatives d'un talent ardent et agressif, dis- 
paraître à jamais, et laMédecine, — science d'observa- 
tion et d'expérimentation, basée sur les faits — allait- 
elle se perdre une fois de plus sous le césarisme de 
l'esprit de système, des théories a priori? Non. Le 
vieil édifice demeura solidement assis sur ses bases 
sous la sauvegarde du génie de Laennec. Cette ba- 
taille entre l'Ëcolc physiologique et l'École anato- 
mo-pathologique est vraiment captivante et mérite- 
rait à elle seule une longue histoire ; j'ai dû me bor- 
ner, pour ne pas dépasser mon sujet, et ne relater 
que la part qu'y prit Laennec. 

En somme, ce que j'ai tenté, c'est une monogra- 
phie, — modeste, mais aussi complète que possible 
— de l'illustre médecin. Délaissant de propos déli- 
béré tout ce qui, dans le mouvement scientifique de 
l'époque, est en dehors de son œuvre, je n'ai pas 
davantage étudié son influence posthume sur Tévo- 
lotion des Doctrines médicales, il m'aurait fallu en- 
trer dans des développements trop considérables et 
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mon travail fût devenu l'histoire d'une doctrine, ce 
qui, encore une fois^ aurait dépassé mon but. 

J'ai dû, pour mener à bien mon travail, faire appel 
à plusieurs complaisances. Je remercie M. B. de la 
Rogerie , archiviste du département du Finistère, 
M. Beau, conservateur du musée de Quimper, M. Guya- 
der, bibliothécaire de la ville de Quimper, M. TabJ^e' 
Peyron, chanoine de la cathédrale de cette ville, le 
D' Rouxeau de Nantes, le D' Corlieu et le D' Cabanes, 
de Paris, des renseignements qu'ils ont bien vou].u^ 
me communiquer. M. A. Prévost, attaché au sej&ré- 
tariat de la Faculté, m'a piloté dans les Archives, * 
M. Bureau, bibliothécaire de l'Académie de Méde- 
cine, avec un empressement très gracieux, m'a donj^é 
quelques indications. M. le professeur Blanclîar.d 
enfin, avec une amabilité vraiment charmante etdcj^K 
je ne saurais trop le remercier, m'a mis en relatij^n 
avec la famille Laennec. Grâce à lui, M. Robert 
Laennec, arrière petit- cousin de l'Inventeur de l'Aus- 
cultation, m'a ouvert ses cartons et permis de feuil- 
leter les manuscrits, les dessins, les papiers divers 
qui lui restent de son illustre parent. Je le prie de 
bien vouloir agréer ma gratitude et mes remercie- 
ments. 



« 
* » 



11 me reste un dernier devoir à remplir. Je dois, et 
c'est une obligation qui m'estdouce et agréable, adres- 
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ser rhoramage de ma reconnaissance à tous mes 
Maîtres dans les hôpitaux, pendant et après mes 
années d'externat. A M. X. Gouraud à la Charité, au 
professeur F. Terrier pendant sa dernière année à 
l'hôpital Bichat dont tous ses élèves gardent un 
si bon souvenir, et à M. Hartmann, son assistant 
d'alors. A M. E. Barié à Thôpital Laennec, de qui je 
teins surtout mes connaissances en auscultation et 
qui, avec tant de bienveillance, a guidé mes premiers 
pas dans la clinique médicale. A M. Comby, à l'hôpi- 
tal des Enfants Malades, à M. Du Castel, à l'hôpital 
Saint-Louis,àM.Bonnaire,à la Maternité de l'hôpital 
Larîboisière, au professeur L.Landouzy enGn de qui 
j'aisuivi bien souvent les leçons cliniques, — une en- 
tre autres sur Laennec et Tinfluence de l'auscultation 
m'a beaucoup servi, — et dont l'enseignement, tout 
imbu d'idées générales, alliantles démonstrations pra- 
tiques, les campagnes généreuses aux idées doctri- 
nales et reliant avec tant de vigueur et d'autorité les 
enseignements inoubliables de la vieille clinique aux 
tentatives contemporaines des laboratoires, offre une 
mine inépuisable do méditations sur cotte science 
naturelle si vaste et si grandiose qu'est la Médecine. 
J'ai le plus grand plaisir à le remercier de l'hon- 
neur qu'il m'a fait en acceptant la présidence de ma 
thèse. 

Je dois encore un hommage respectueux à M. le 
D' Félix Lejars,ami ancien de mafamille,etàmon cou- 
sin le D*^ Raoul Chenet, près de qui j'ai contracté une 



— 16 — 

rlelio que je ne pourrai jamais acquitter pour les 
{^cinseils et les soins constants dont il a entouré ma 
jeiiticsse.Il me plait beaucoup de lui présenter ici 
Fasâurance de ma bien sincère reconnaissance. 



CHAPITRE PREMIER 
La Famille des Laennec. 



Son origine. Les ancèlres de Laennec. Son père Théophile- 
Marie. Sa mère. Sa naissance. Son oncle^ le docteur Guillaume- 
François. 

{te médecin illustre, René-Théophile-Hyaciiithe 
Laennec, dont je vais essayer de raconter la vie et 
d'exposer l'œuvre, appartient à une vieille famille 
de la noblesse de robe du Comté de Cornouailles, en 
Bretagne. 

L'origine des Laennec est obscure. Doit-on, avec 
H. Denis de Thézan, qui a soigneusement compulsé 
les registres de l'état civil de la ville de Quimper, 
faire remonter la tige de cette maison à la famille 
noble an Henneuc, de la paroisse de Pleyber-Christ, 
mentionnée en 1445 dans la Réformatioo.Et doit-on 
penser que de ces an Henneuc sont descendues d'une 
part la famille Loliennec, dont les armes, assez sem- 
blables à celles des Laennec, portaient : fascé d'or 
et de sable, surmonté d'un lion léopardé de sable, 
d'autre part la famille Laennec, qu'on trouve aussi 
avec l'ortbographe Le Loennec et Loennec (dont 
la prononciation bretonne est Lennec) et dont les 
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armes portent : coupé au i d'argent^ au lion léo- 
pardé de gueules ^ au 5, de sable y à trois fasces d'or. 
On peut-on encore supposer que cette dernière famille 
descend de la première, étant donnée leur similitude 
d'armes, et ce fait que, dans les registres, quand les 
Laennec apparaissent, disparaissent les Lohennec? 

Au moyen-âge, les aînés des familles nobles habi- 
taient la campagne dans leurs terres héréditaires; les 
cadets sanspatrimoine,échappés aux guerres,se réfu- 
giaient dans les villes, y constituaient une nouvelle 
classe dite de bonne bourgeoisie^ sorte de noblesse 
seconde^ tenant son nouveau lustre de divers offices 
municipaux ou de magistrature, comme avocats, pro- 
cureurs, notaires,greffiers. La noblesse d'épée regarda 
toujours les détenteurs de ces offices avec hauteur, 
bien que s'y alliant fort souvent; mais ces cadets se 
considéraient eux-mêmes dans leurs diverses magis- 
tratures comme ne dérogeant pas. Ils se plaisaient à 
obtenir du roi Louis XIII des Lettres patentes décla- 
rant qu'on ne déroge point à la noblesse pour être 
juge,avocat ou même ^vocmtqxxt ^surtout en Bretagne. 
Doit-on donc penser que la famille Laennec sort d'un 
do ces cadets nobles, issu des an Henneuc; la ques- 
tion, en somme,est d'importance bien minime et seu- 
lement de pure curiosité. Une autre illustration lui 
viendra, plus certaine et sans doute aussi belle, et 
qui rendra son nom à jamais immortel. 

L'Armoriai de Bretagne de P. Potier de Courcy, 
après avoir donné la description des, armes des Laen- 
nec, attribue le blason à : « Vincent, notaire-passe 
à Concarneau on 1573, sixième aïeul du célèbre in- 



- 19 — 

venteur de Tausculation. Cette famille, ajoute-t-il, 
alliée aux Urvoy do Saint-Bédan et de Gennes,a pro- 




Les armes des. Laennec. 



duit depuis 1700 plusieurs avocats du Roi au présidial 
de Quimper, sénéchaux, maires et députés de cette 
ville aux Etats. » 

Ce Vincent Laennec était littérateur; il a laissé un 
manuscrit autographe précieux, conservé aux Archi- 
ves de la préfecture de Quimper, qui est le premier et 
peut-être l'unique exemplaire d'un Dial ou répertoire 
de tous les actes auxquels il avait concouru de son 
vivant. On rapporte que, bien que ses fonctions ne 
fussent pas très guerroyantes, maître Laennec devint 
un fougueux ligueur et qu'il fut tué les armes à la 
main en 1596 dans une rencontre entre Rosporden et 
Quimper. Le second Laennec connu est Louis, qui 
fut notaire royal. 

Son fils, René Laennec, est aussi qualifié maître. 
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Il a lui-même un fils qui s'appolle encore René et 
qui est notaire royal de la sénéchaussée de Quimper 
et procureur au présidial de cette ville, il est qualifié 
de noble homme (1). Comme son bisaïeul Vincent, 
il a la vaillance d'un hommed'épée :quand, en 1695, il 
fallut venger la défaite navale de la Hogue, subie par 
TourvilleyRenéLaennecn'hésitepaSjildépose sa plume 
de notaire royal, quitte sa robe de procureur pour 
s'embarquer et courir en corsaire sus aux Anglais. 

Le fils de ce dernier, Nicolas-Louis Laennec, est 
qualifié noble homme et maître. Il aurait, dit M. Tré- 
védy, rompu avec les traditions de sa famille en cessant 
d'exercer la profession de notaire et aurait été négo- 
ciant. Son fils est Michel-Marie-Alexandre Laennec, 
grand-père de TAuteur de l'Auscultation médiate. 

Il est no à Douarnenez, en 1714. On le trouve suc- 
cessivement dans les registres, qualifié noble, mon- 
sieur maître, conseiller du roi, avocat au Parlement 
de Bretagne, procureur fiscal du marquisat de Ker- 
haro, procureur fiscal en la juridiction des Regai- 
res (2) de Quimper,sénéchal de la juridiction de Loc- 
maria, maire des ville et communauté de Quimper, 
colonel de la milice bourgeoise de ladite ville et 
député aux Etats de la province à Nantes. En 1746, 
il épouse demoiselle Jeanne-Catherine Huchet, morte 
7 ans après etdontil aura quatre enfants. En 1756, il 
épouse en deuxièmes noces dame des Landes, veuve; 

(1) L'appellation de noble homme n'est pas un titre de noblesse, 
pas plus que celle de sieur de, suivi du nom de la terre possédée. 
Les vrais nobles s'intitulaient éicuyers. 

(2) Oo appelait juridiction des Regaires.la justice seigneuriale d'un 
é^ôché. 
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à cette solennité sont présents MM. Laennec, issus 
du premier lit, l'un, avocat à la cour, père de notre 
grand Laennec» l'autre, docteur en médecine. De ce 
deuxième lit naîtra une fille. 

Il meurt en 1782; à son convoi assistèrent le 
vicaire général de Tévêclié avec tout le clergé de la 
cathédrale,les avocats et échevins de la communauté 
delà ville, et les pauvres de l'Hôpital général de Saint- 
Antoine. 11 a laissé des écrits de valeur sur les fiefs, 
domaines congéables etusements de Cornouailles. 

Ses quatre enfants du premier lit sont: Théophile- 
Marie, le père du célèbre docteur; Guillaume-Fran- 
çois, son onole, chez qui il passera sa jeunesse et fera 
ses premières études médicales ; MicheJ-Jean-Alexan- 
dre, prêtre, à qui son père le confiera à Tâgedc 6 ans, 
quand sa mère mourra ; enfin Corentin-Michel- 
Alexandre, dont on n'a pas de renseignements. 

La biographie du père et celle de Toncle de Laennec 
méritent de nous arrêter : de son père, à la vérité, il 
tiendra bien peu, Thomme grave et un peu triste qu'il 
sera toute sa vie no ressemble pas à Thomme léger, 
souriant, peut-être trop frivole, que fut son père ; son 
oQcle est plus posé, docteur et professeur très distin- 
gué, homme de réelle valeur, c'est une célébrité de 
Nantes et c'est lui qui donnera à Laennec l'idée et 
le goût de devenir médecin. 

Théophile-Marie Laennec, sieur de Kerlouarnec, 
est né àQuimper,ruo Kéréon, enl747.Ses premières 
aoDées,comme le dit justement Duchàt^llier, s'écou- 
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lèrent au sein d'une famille qui avait longtemps vécu 
des affaires et des débats très agités des circons- 
criptions féodales. Il était naturel que, fils aîné, il 
embrassât la carrière de son père et de tant d'aïeux, 
et il se consacra à la bazoche. Il étudie le droit à 
Rennes et, vers Tàge de 21 ans, il est pourvu de la 
charge de procureur fiscal près de la juridiction épis- 
copale de Quimper. On trouve dans le Recueil de 
Compliments qu'il a laissé — il en a fait un bien grand 
nombre, semés à toutes les circonstances marquantes 
de sa longue vie — le premier compliment, pro- 
noncé en prenant ses premières conclusions de pro- 
cureur, où il distribue mille politesses à son prédé- 
e4.^sseur défunt, au sénéchal des Regaires de l'évèché, 
iM. Guesdon, dont il épousera la fille un peu plus 
Lard. Puis c'est une foule d'autres compliments cha- 
que fois qu'il acquière une position nouvelle ou que 
linéique événement survient : quand il est pourvu de 
la juridiction seigneuriale de Pont-Croix, quand il 
devient avocat au présidial de Quimper duquel relè- 
vent toutes les justices seigneuriales du comté de 
Cornouailles, quand le duc de Fitz-James vient pré- 
sider les Etats, quand le comte de Chartres est de 
passage à Quimper. C'est à cette époque évidemment, 
dît Duchàtellier, que Laennec, âgé de 28 ans, non 
ejicore marié, se livra avec le plus d'ardeur aax plai- 
siis et aux distractions que pouvait offrir la société 
aimable et lettrée de ces temps. Les visites, les par- 
ties de plaisirs, les chansons et les petits vers furent 
une de ses occupations favorites, — il en fera encore, 
il est vrai, à 80 ans. — A toutes les dames qu'il fré- 
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queate, il envoie des tendresses, souvent osées, dans 
le genre de la chanson intitulée Trop ou Trop peu. 
Eq veut-on un extrait : 

Sar deux monts que j'idolâtre. 
Par surprise ou par hasard, 
Ma main quelquefois folâtre 
Et suit mon tendre regard. 
Soudain de ce double gage 
On me prive sans raison : 
C'est trop si c'est badinage, 
Trop peup si c'est tout de bon. 

En i780, à 34 ans, il se marie avec la fille du 
sénéchal desRegaires, demoiselle Michelle-Alexan- 
dre -Félicité Guesdon : pour ce mariage, les dispenses 
de parenté du quart au quart furent accordées aux 
futurs époux par Tévéque de Quimper. A la bénédic- 
tioQ nuptiale furent présents, entre autres, ses deux 
frères, c< vénérable et discret messire Michel Lannec, 
docteur en théologie de la maison de Sorbonne, rec- 
teur de la paroisse d'Elliant, et Guillaume-François 
Laeonec, médecin ordinaire du Roi et de la marine». 

Jen'ai pu trouver de renseignements sur cette jeune 
femme qui d'ailleurs a vécu fort peu, puisque, 6 ans 
après son mariage, elle meurt en couches, en donnant 
naissance à son quatrième enfant, une fille, qui fut 
baptisée a à la maison en danger de mort et mourut 
iacontinent après le baptême le même jour ». Elle au- 
raitété, dit-on, peu robuste et peut-être tuberculeuse, 
c'est d'elle, évidemment, que Laennec lient sa faible 
constitution et le terrain tuberculeux qui, à lui aussi, 
et combien trop tôt pour la science, devait être fatal. 
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C'est dans la maison (i) qui appartenait à sa mère 
à Quiniper et où elle devait mourir, la « petite mai- 
son à 2 étages, sur le quai, en face du pont qui donne 
iLccès sur le parc » et qui a été démolie quand on a 
fait les quais de Quimper, que devait naître notre 
grand Laennoc, le 17 février i781. 

A son baptême, il eut pour parrain René-Félix 
(ruesdon, son grand-père maternel,et pour marraine 
llyacinthe-Claude-Renée Guillemette des Landes, 
ilame Laennec, deuxième femme de son grand-père 
[jaterneU On lui donna, suivant le vieil usage, les 
prénoms de ses parrain et marraine, René'Théo- 
ph ile-Hyacinthe. 

L'année suivante, naft un second 61s, Michel-Ma- 
rie-Bonaventure, qui tit son droit et se serait destiné 
k l'Administration ou au Barreau, s'il n'était mort 
[iromaturément à 28 ans. Enfm, une fille, Marie- 
Anne, naît en HSS. 

L'oncle de Laennec, le docteur Guillaume-Fran- 
rois, est né à Quimper en 1748. II aborde le pre- 
mier de la famille la carrière médicale, fait de bon- 
nes études à Paris, qu'il va compléter en Angleterre 
près de Hunter, revient en France, prend sa thèse à 
Mtmtpellier en 1773. H s'établit à Quimper, où, en 
1773, il est nommé médecin-ordinaire du roi : il 
remporte de tels succès dans tout le Comté do 

{() Comme l'ont montré MM. Trévédy et Duchatellier, et ntn pas 
Ha po 19 de la rue Laennec, où on a mis par erreur et où on a laissé 
nar négligence une plaque portant cette inscription : • Ici est né 
Uennec. » 
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Cornouailles qu'en 1779 c'est lui qu'on choisit pour 
mctlecin auxiliaire des Hôpitaux de la marine de 
Brest, alops surchargés de malades, par le combat 
naval d'Ouessanl, dans la guerre de Tlndépendance 
américaine. Tous ses biographes racontent qu'à cette 
époque il vit rentrer les débris du navire la Sar^ 
veillante et eut le douloureux honneur de prodi- 
guer ses soins au commandant Du Gouëdic et aux 
rares sur^'ivants de ce brillant fait d'armes. Sa 
renommée s'accroissant, il résolut^en 1781, de s'éta- 
blir à Nantes; mais,à cette époque, il était difGcile à 
un médecin de se déplacer. L'Université de Nantes, 
très fiëre de sa petite importance, très jalouse de ses 
privilèges, n'était pas disposée à accueillir des doc- 
teurs dont les grades avaient été pris ailleurs. Aussi 
Laennec, à son arrivée à Nantes avec ses anciens 
condisciples de Montpellier, Blin et Lefebvre de la 
CJiauvière, dut conquérir le droit d'exercer la méde- 
cine dans cette ville. Toute une série de vexations et 
de luttes commence. On l'oblige à redevenir étu- 
diant, à acquitter les droits très élevés d'inscriptions 
et d'examens> à se soumettre à toutes les épreuves 
probatoires, alors très compliquées, enfm à soute- 
nir une thèse, qui, imprimée en 1782, est signée : 
^ G. F. Laennec de la Renardais,quimpérois » et qui, 
dit son biographe, est aussi remarquable par la nou- 
veauté du sujet que par l'excellente latinité du style. 
C'est encore insuffisant, et on le voit, en 1784, 
obligé de soutenir un procès devant le Parlement ; 
il publie un mémoire exposant ses griefs, et conte- 
nant des lettres de MM. de Sartines et de Çastries, 
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ministres de la Marine, le remerciant des services 
rendus par lui aux Hôpitaux de Brest, et l'assurant 
qu'on fera, s'il est besoin, de nouveau appel à son 
zèle. Il lui faut produire une seconde thèse qu'il 
développe, chose extraordinaire, en pleine chambre 
des requêtes du Parlement par devant M^' Picquet de 
Montreuil, conseiller commis pour présider lesactes. 
<c L'énergie et la facilité d'élocution du récipien- 
daire enlevèrent plus d'une fois les applaudissements 
de son nombreux et brillant auditoire. » EnGn, en 
1786, ces tracasseries sont terminées, il est définitive- 
ment installé à Nantes, et, dès Tannée suivante, l'Uni- 
versité, reconnaissant son erreur, le nomme son 
procureur général. Une période d'honneurs va com- 
mencer alors pour Guillaume-François. Nous le 
retrouverons au prochain chapitre, quand il va rece- 
voir eh&L lui son neveu et présider à son éducation. 
Au milieu de ses difRcultés avec la Faculté, il se 
marie. Il épouse à Rennes demoiselle A^ie-Perrine- 
Sainte-Désirée de Gennes, issue d'une grande famille 
de la paroisse de ce nom, près Vitré, et dont il aura 
quatre enfants : Christophe-Pelage, né en 1785, qui 
sera avocat, Ambroise-François, né en 1790, qui 
succédera à son père à Nantes^ Mériadec, né en 1802, 
qui viendra faire sa médecine à Paris, sous les yeux 
de son cousin germain, l'illustre Laennec, et qui sera 
son fidèle collaborateur lors de la découverte de 
l'auscultation, enfin Emmanuel, qui sera avocat. 



CHAPITRE II 
Son Enfance. 



Eleré d'abord par sa mère^ puis par son ODcle Michel^ le curé 
d'EUianU Son éducation c|iez son oncle le docteur Guillaume- 
Françoia, à Nantes, jusqu'à son arrivée à Paris en 1800. 



Il y a peu de choses à dire de Tenfance de Laennec. 
Ses premières années durent s'écouler près de sa 
mère, dans la petite maison de Quimper,en compagnie 
de son frère cadet Michel-Bonaventure. Quand sa 
mère meurt, en 1786, il a près de 6 ans; sa jeune 
sœur Marie-Anne n'a que dix-huit mois. Comme 
toute sa famille, conime toute la Bretagne, sa mère 
était très pieuse et, de bonne heure, il dut être habi- 
tué aux devoirs religieux. Son père, resté veuf, 
avec la légèreté de son esprit et très embarrassé à 
cette époque du soin de son avenir, comme nous le 
verrons, était incapable de s'occuper sérieusement 
de l'éducation de ses enfants. Aussi confie-t-il Laen- 
uec et probablement aussi son second fils, bien que 
je ne le voie signalé nulle part, à son frère le curé 
d'ElIiant. 

Michel-Jean-Alexandre Laennec, qui signe aussi 
Laeunec de Penticorre, nom pris d'une petite pro- 
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priété des environs de Ponl-rAbbé, qualifié dans les 
actes messire, prêtre, fut regu docteur en théologie 
à la Sorbonne en 1778; il vient habiter la Breta- 
gne» est recteur ou curé d'Elliant, petit village près 
de Rosporden. 

C'est là qu'il reçoit ses neveux, qu'il leur ensei- 
gnera les premières connaissances grammaticales et 
qu'il développera les sentiments religieux qu'ils con- 
serveront toute leur vie. Du livre de Lallour, j'extrais 
cette page, — un peu solennelle : « La maison du 
pieux recteur présentait un merveilleux ensemble 
des conditions hygiéniques, nous dirions presque cli- 
matériques, dont le chétif enfant avait besoin pour 
franchir les premières fatigues de sa croissance. 
Placée au revers d'un de ces gracieux coteaux bre- 
tons que dominent labelle église de campagne et son 
hardi clocher en pyramide, elle élevait sa large 
façade comme une barrière de granit, entre lesàpres 
vents du nord et les chaudes allées d'un grand jar- 
din, qui, descendant vers le midi en une longue suite 
de terrasses étagées, venait se clore au fond du vallon 
par une prairie toujours verte, comme on en voit tant 
en Cornouailles et si peu en d'autres pays. Là, pas 
un rayon de soleil n'est perdu ; et si Ton entend 
mugir la grande voix des tempêtes do l'hiver, au 
moins, elles passent inofFeusives au-dessus de la 
tête; et le pauvre petit écolier, si délicat et si frêle, 
pouvait tous les jours, et en toutes saisons, s'ébattre 
impunément entre les poiriers de son grand-oncle (1). 

(I) C'est uue erreur de M. Lallour. Le cuié d*Elliaiit D*é(ait pà^s 
le graud-ODcle, mais bien l'oncle de Laennec 
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D'un autre côté Texistence grave et réglée de celui- 
ci, ses habitudes d'une patriarcale simplicité dans 
le vivre, le calme religieux de soo intérieur, encadré 
à distance par l'harmonieux et doux murmure du tra- 
vail des champs, n'étaiont-ils pas singulièrement 
propres à dilater progressivement, sans écarts et 
sans violentes secousses, les riches facultés d'un 
esprit droit et d'une intelligence active. » 

Dans ces campagnes, on parlait deux langues : les 
gens cultivés parlaient le français, le peuple n'enten- 
dait que le breton. Laennec,dan$ ses promenades et 
<ians ses jeux avec les enfants de son âge, apprit donc 
le breton et le parla couramment ; il ne l'oublia 
jamais et plus tard nous verrons que ce sera pour 
lui un délassement de revenir à l'étude de la vieille 
langue celtique et qu'il acquerra une véritable éru-r 
dition de ses différents dialectes. 

Son séjour à EUiant fut court. La raison en est 
évidemment au départ de son oncle, en 1789. pour 
Tréguier, où l'évèque l'appelle aux fonctions de 
chanoine et vicaire général do la cathédrale. Laennec 
confie alors ses enfants à son autre frère le médecin, 
Gpillaume-Francoîs, à Nantes. 

La Révolution va éclater et, au milieu des troubles 
généraux, nous pourrons assister aux difficultés avec 
lesquelles le pèrede Laennec échappera,sinoh au bour- 
reau qui ne le menaça jamais, du moins à la ruine 
complète. Je pense qu'il est utile de donner cette 
histoire, car si Laennec n'y est pas intimement mêlé, 
puisqu'il passera les rudes journées de la Révolution 
aux côtés de son oncle, toutefois, est-elle nécessaire 
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pour bien juger son père et c'est à la faveur de la 
Révolution que celui-ci devait se remarier. 

*** 

Ea 1788, eut lieu dans toute la France un grand 
mouvement de réformes judiciaires, les parlements 
allaient être supprimés et remplacés par des bailliages ; 
Laennec, à Taffùt des nouvelles charges, rédige un 
long mémoire sur la réforme projetée et sollicite un 
siège d'avocat général dans un des grands bailliages 
qui devaient être créés dans la ville de Quimper. Il 
agrémente alors son nom deLaennec du second nom 
d'Ângeville, emprunté à un sien parent, dans l'espé- 
rance qu'il pourrait ainsi en imposer davantage. Ces 
réformes agitent tout Quimper, Laennec se démène, 
se range dans les groupes réformateurs et crible de 
chansons amis et ennemis. Mais il n'est pas au bout 
de ses peines, la Révolution arrive et sous combien 
d'aspects nouveaux n'allons-nous pas le voir passer? 

Dans ses papiers, on retrouve des lettres et des 
notes inscrites jour par jour sur les événements qui 
vont se dérouler tant en Bretagne qu'à Paris et à 
Versailles. La tourmente sévit, l'ancien régime 
s'effondre, les tribunaux et l'ancien Parlement sont 
détruits et vont être remplacés, on ne sait encore 
par quoi. Quatre comités, qui se partagent tous les 
pouvoirs, occupent Quimper; il n'y a plus ni justice 
régulière, ni juges. Laennec va perdre irrévocable- 
ment sa place de sénéchal de la juridiction épisco- 
pale de Cornouailles et sa situation financière va 
s^embarrasser. Il écrit à son frère le chanoine à Tré- 
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guier, mais il a le malheur de mettre sur l'adresse : A 
M. LaeDoeCy prêtre, ci-devant chanoine officiai à Tré-^ 
.^/i2>r. Celui-ci, qui haïssait la RëvrolutioQ, se froisse, 
'ui retourne la lettre avec ces mots : « Je n'ai point 
lu votre lettre et je suis surpris que vous osiez vous 
permettre vis-à-vis de moi une adresse insultante. » 
Le malheureux Laennec s'empresse de s'excuser, l'as- 
sure qu'il n'a aucunement eu l'intention de l'offenser 
et lui annonce qu'il est élu juge à Pont-Croix et 
second suppléant à Quimperlé. L'abbé lui répond, le 
complimente sur sa nomination et s'indigne contre 
les spoliateurs qui dépouillent le clergé : « Je vis 
d'emprunts et n'ai pas de quoi me vêtir. On nous 
avait promis un traitement, je n'y compte plus et j'y 
renonce s'il faut prononcer un serment qui n'est point 
et ne sera jamais dans mon cœur. » Leurs relations 
se ralentissent pendant deux ans ; en 1792, on trouve 
une lettre de Laennec à son frère l'abbé qui lui 
annonce qu'il est nommé juge constitutionnel à 
Quimperlé. A ce moment, il arrive à un partage à 
l'amiable avec ses deux frères pour le règlement de 
l'héritage de leurpère; il devient propriétaire de Ker- 
louarnec, ce dont il se montre fort content» Mais 
bientôt il perdra de vue tout à fait le chanoine qui 
suivra dans l'émigration son évêque et qui, quelques 
années après son établissement en Angleterre, à Sou- 
ihampton, mourra sans avoir revu sa famille. 

La Terreur le trouve donc juge à Quimperlé. C'était 
une bonne position pour échapper au couteau révo- 
lutionnaire, mais qui dut être bien pénible pour un 
homme de cœur à qui les tout-puissants envoyés de 
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la Convention devaient demancler plutôt des services 
que des jugements. Quelle contenance (itLaennecau 
milieu de ces dangers, on Tignore, mais ses relations 
avec les prisonniers et l'histoire étonnante de son 
mariage tendraient à prouver, ou qu'il n'avait pas 
peur, ou qu'il était sûr de son pouvoir. La loi des sus- 
pects avait rempli les prisons d'une foule de détenus 
des deux sexes appartenant à la classe des nobles ; les 
femmes et les filles de ceux qui avaientété portés sur 
la liste des émigrés étaient surtout nombreuses. On 
trouve dans ses dossiers tous les petits bouts de pa- 
pier que ces dames lui écrivaient avec une mauvaise 
encre et une orthographe plus mauvaise encore. Sa 
place de président du club de Quimperlé, où il sié- 
geait à la Montagne, liii facilite ces relations pour- 
tant téméraires dans une pareille époque. D'abord 
il rend à ces jeunes femmes de menus services, 
leur donne des conseils pour écrire à l'accusateur 
public, pour présenter leur défense ; il s'occupe de 
leurs propriétés mises sous séquestre, puis bientôt 
te galant poète reparait et voilà une intrigue nouée. 
Des lettres délicieuses sont échangées où les titres 
enjoués de Duchesse f Duc, Chevalier ont. des signifi- 
cations que nous ne pouvons comprendre et destinés 
à tromper les geôliers qui ont l'œil sur eux et épient 
leurs gestes : « Auguste Duchesse, je ne sais plus 
quand je pourrai partir, mais je sais que j'ai faim 
et soif du bonheur de vous voir, j'irai donc vous de- 
mander ce soir à souper (!). Un fidèle chevalier, 
comme je suis, devrait savoir vivre d'amour et d'eau 
froide; mais cet amour que vous m'avez donné, 
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vous ie nourrissez si mal que c'est pitié, etc.. »• 
Daus sa correspondance de l'an III (1795)» on trouve 
une série de lettres à des dates très rapprochées qui 
nous donnent ie dénouement des amabilités de la Du- 
chesse et des instances de son Chevalier. Il annonce 
CQ effet, à ses divers parents, à ses amis, son pro- 
chain mariage,il est ravi de sa future femme : « Grande, 
bien faite, de la santé, la physionomie distinguée, de 
la gaieté, de l'esprit, de la conduite, dans tous les 
sens du mot, et sur le tout plus de 4.000 livres de 
revenu à l'évaluation de 1780, avec un mobilier à 
Tavenant. » Il va donc pouvoir payer ses dettes : 
« Plus de projets d'aliéner mon cher Kerlouarnec, 
mais des projets de l'embellir. Plus de ces coupes 
générales qui font trembler la terre ; mais une ex- 
ploitation bien aménagée qui n'est que la jouissance 
du propriétaire. )> EnGn le 15 pluviôse an III (4 fé- 
vrier 1795;, à l'âge de 48 ans, il épouse la ci-devant 
Geneviève-Agnès-Julie Uruoy de SainUBedarij issue 
d'Etienne Urvoy, croisé en 1248, veuve de J. E. A. 
Lehec, capitaine d'artillerie, émigré. A ce mariage 
assistent des parents deLaennec aux 4<^ etS^dcgrés; on 
n'y voit ni son frère, ni ses fils^ restés à Nantes, et à 
qui il n'annonce son mariage que quinze jours après. 
Mais, au lieu de payer ses dettes, voici que des 
embarras d'argent l'assaillent. Depuis plusieurs mois, 
il netoucheplus son traitement déjuge, les revenus 
de sa femme, frappés de séquestre, ne sont pas payés 
et Laennec qui a une fille et deux fils à entretenir, 
outre une jeune femme à établir dans son nouveau 
ménage, ne sait à quels moyens recourir: il essaye 
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(le vendre des cafés, des schalls de l'Inde, il va faire 
un voyage àSaint-Brieuc pour faireleverle séquestre 
qui pèse sur les biens de sa femme. De là, il se rend 
k Quimper (décembre 1795) où de nombreux intérêts 
rappelaient aussi, il se réinstalle dans la maison de 
ses enfants. Puis il se met encore une fois en cam- 
pagne pour trouver un emploi qui le fasse vivre. Il 
ml nommé dans l'administration départementale du 
Finistère, mais aussitôt révoqué comme allié, par son 
mariage, à des émigrés parmi lesquels on signalait 
le père et le frère de sa femme qu'il n'avait jamais 
vus et sur lesquels il n'avait aucun renseignement. Et 
pourtant l'union d'un républicain avec une ci-devant 
lïtait bien vue et réputée patriotique. Il redevient 
donc avocat, tout en sollicitant la place de commis- 
saire du Directoire près les tribunaux de Quimper. 

A cette époque, juin 1796, il a près de lui son se- 
cond fils Michel qu'il appelait familièrement Michaud, 
revenu de chez son oncle, sa fille Marie-Anne et sa 
jeune sœur issue du second mariage de son père et 
({ui a 18 ans: « J'ai aussi près de moi ce compagnon 
d'études qui m'accompagne chez vous et que j'aime 
autant que j'aime mon fils, autant que j'aime ma 
sœur, autant que j'aime ma femme. J'ai deux et pres- 
que trois domestiques dont une virtuose en cuisine, 
a laquelle vous apprendriez peu de choses dans cet 
art, le premier de tous les arts! Mon Théophile, s'é- 
tant décidé pour la médecine, est resté à mon frère. » 

Il échoue encore dans ses démarches pour la place 
(le commissaire du Directoire, il se rabat alors sur 
celle de simple juge et il est enfin nommé. Mais 
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on voit qd'il a plus d'ambition : il aimerait, dit-il, 
entrer dans rAdministration des eaux et forêts, il ne 
refuserait pas un emploi à Nantes, oii il a un frère 
qu'il aime beaucoup; à Paris il pense qu'il réussirait 
tout comme un autre, la législature lui conviendrait; 
il faut souvent, répète-t-il, courir deux lièvres pour 
en attraper un. La réalité, il est vrai, est moins sou- 
riante et il lui faut soutenir des procès pour conser- 
ver la terre de Saint^Bédan où M°** Laennec était née. 
Y réussitrii î on l'ignore. 

Après 1798, nous ne savons ce qu'il devient, sa 
correspondance n'existe plus. Nous ne le retrouve 
rons qu'en 1802 quand ses fils seront à Paris et où 
il leur adressera les plus sages recommandations. 

*** 

Comme je l'ai dit, l'Université de Nantes recon- 
nut vite combien elle s'était trompée en faisant tous 
ses efforts pour repousser loin d'elle Guillaume Laen- 
nec, aussi fit-elle rapidement volte-face; non con- 
tente de l'avoir nommé son procureur-général en 
1787, elle le choisit l'année suivante pour recteur. 
Quand la Révolution arrive, Guillaume, se souve- 
nant sans doute des coutumes surannées qu'il eut 
tant de peine à combattre, comprit qu'une ère de 
réformes s'annonçait et qu'il fallait de toutes ses for- 
ces la favoriser. Il se mêle donc à la vie publique et 
se fait élire par ses concitoyens, en 1790, membre de 
la première municipalité de la villa de Nantes, «r Les 
Archives de la mairie de Nantes conservent de lui un 
rapport rédigé sur le premier budget de la commune 
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et lu à l'assemblée publique et extraordinaire tenue 
dans la grande salle de THôtel-de-Ville le !«' décem- 
lire 1790, rapport qui dénote chez son auteur une 
aptitude aux affaires, une sûreté de méthode et une 
clarté d'exposition qu'on ne devait pas attendre chez 
un homme resté jusque-là étranger au maniement 
des intérêts communs. » Il remplit encore, à la môme 
époque, d'autres fonctions dans l'administration du 
district. Mais le mouvement révolutionnaire change 
liientôt de caractère, c'est la guillotine qui devient le 
l^rincipal moyen de progrès. Laennec n'admet pas 
cet argument et, laissant Ténergumène Carrier com- 
mettre ses honteuses atrocités, il ne veut plus des 
ruiictions publiques et se hâte de rentrer dans la vie 
de famille et dans l'exercice absolu de sa profession. 
Aussi quand il accepte une place en 1792, est-ce celle 
de médecin en chef de l'Hôtel-Dieu : il le sera toute 
sa vie désormais, attaché à son hôpital et à ses mala- 
des de cette affection particulière et simplement dé- 
vouée de tout médecin d'hôpital. 

Ses neveux, qu'il avait si tendrement accueillis, 
l^oursuivaient leurs études littéraires à l'Ecole cen- 
trale de Nantes, les palmarès de ces temps-là gardent 
le souvenir des succès qu'ils y remportèrent ; au latin 
ut au grec ils ajoutent deux langues vivantes, l'an- 
glais et l'allemand. Malheureusement leurs humani- 
iés furent écourtées, le mouvement révolutionnaire 
fit fermer les écoles, et ils durent passer un an ou 
lîeux dans une oisiveté forcée. 

C'est vers 1795, dans sa quinzième année, que 
Théophile-Hyacinthe Laennec dut clioisir la profes* 
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sion médicale. Son frère, de son côté, aurait aimé, 
—comme bien des enfants de cet âge — entrer dans 
la marine. Voici, en effet, la lettre que leur écrit leur 
père à la date du 30 pluviôse an III (19 fév. 1795), 
pour leur annoncer son mariage : 

K La fortune vient de réparer ses torts envers vous, mes 
chers amis. Mes destinées sont unies à celle d'une excel- 
lente femme qui aura pour vous le cœur de Votre père. 
Vous trouverez ici les conditions de notre mariage. Ce 
cadeau de noces en vaut bien un autre : j'y joins un as- 
signat de to francs pour chacun de vous. » Puis il ajoute: 
I J*aime fort que mon cher Théophile se destine au génie ; 
mais pour consentir que mon Michaud, qui ne m'est pas 
moins cher, immole sa vie au plus terrible des éléments, 
il faudra que la nature me paraisse l'avoir impérieusement 
voulu. Celui qui créa le métier de la mer pouvait avoir 
Tâme d'un héros, je doute qu'il eût celle d'un père. Je 
vous embrasse de tout mon cœur, mes chers amis. Votre 
maman nouvelle vous embrasse. Aimez-nous comme nous 
vous aimons. » 

M'^'Laennec, quine les a pas vus encore, leur écrit: 
elle tâche d'entrer dans leur affection (3 sept. 1793) : 

« Mon cher Théophile, voici 300 livres que je vous en- 
voie pour faire connaissance avec vous, en attendant que 
j'aie le plaisirde vous voir. Mon cher lils, je vous regarde 
comme tel, appartenant à un homme qui m'est bien cher 
et que j'aime tendrement. Regardez-moi, mon fils, comme 
la meilleure de vos amies, comme une seconde mère que 
le ciel vous a donnée. Votre papa vous embrasse de tout 
son cœur; occupé de nos affaires qui nous retiendront 
tncoTe un grand mois, il ne peut vous écrire aujourd'hui ; 
mais il ne se passe point de jour que vous ne soyez présent 
^ nos entretiens. Dites bien des choses pour moi à votre 
SAi?rxiaxo?f 3 



— 38 — 

oncle. Nos respects à Mesdames vos tantes. Soyez bien 
persuadé, mon cher fils, du tendre attachement que vous 
a voué votre maman et bonne amie. 

Urvoy-Laennec. » 

En 1795, Guillaume Laennecest nommé médecin 
en chef de l'armée des côtes de Brest, mais il ne dut 
jamais occuper ces fonctions, car il est certain qu'il ne 
quitta pas Nantes. L'année suivante, il fait partie du 
jury de médecine créé pour mettre un frein au char- 
latanisme qui sévissait alors d'autant plus impuné- 
ment que l'organisation de l'enseignement était en 
plein désarroi. 

Benc-Théophile a désormais choisi définitivement 
sa carrière. Tandis que son frère Michaud revient à 
Quimper dans la maison paternelle, il reste près de 
son oncle. Son esprit grave, déjà formé, lui a fait 
aimer l'observation réfléchie, les déductions logi- 
ques, le sens pénétrant qui constituent les qualités 
intellectuelles du médecin. Son oncle l'emmène dans 
les salles de l'IIôtel-Dieu et c'est au contact même 
des malades que les premières notions de médecine 
lui sont données. De ces études, il gardera un sou- 
venir attendri et reconnaissant pour son oncle, qu'il 
se plaira à nommer son second père. 

En thermidoran IV (août 1796), son père lui écrit. 
Je demande la permission de citer encore cette lettre: 

«Je viens, mon cherThéophile,de remettre à votre oncle, 
la petite pacotille depuis si longtemps annoncée. Vous y 
trouverez un habit et veste puces, défaits et, par là, plus 
susceptibles d'être ajustés à votre taille. Vous y trouverez 
lin habit et veste camelot sur poil gorge de pigeon, un 
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gilet de velours bleu et seize auues de toile pour six che- 
mises. 

Mîchaud, quej*ai eu enfin la consolation d'embrasser, 
a eu mon habit Louviers prune, un gilet soie et argent as- 
sorti et nous lui avons fait faire un pantalon silésie. La 
maman et la jeune tante lui font des chemises. 

Les désastres que vient d'essuyer notre marine et dont 
voire frère a été témoin paraissent avoir un peu refroidi 
son penchant pour un métier périlleux. Ils ont surtout 
épouvanté ma résignation paternelle. 

Pour TOUS, mon fils, qui êtes devenu, à un nouveau 
titre,rélève de mon excellent frère, vous ne sauriez trouver 
ailleurs un maître plus capable, et, ce qui n'est guère 
moins important, un mattre plus affectionné. Je lis dans 
son cœur qu'il se fera une jouissance de mettre la der- 
nière main à son ouvrage et que vous sortirez de ses mains 
tout ce que vos heureuses dispositions vous appellent à 
deveoir. Vous sentirez un jour, mieux que vous ne le 
pouvez sentir aujourd'hui, tout ce que doit perdre à cet 
arrangement un père dont les enfants furent longtemps 
Tunique consolation, dont ils seront toujours l'objet d*af- 
feetion le plus vif. — Mon Michaud, ma Marianne, la 
petite tante, qui est ma fille aussi, la femme généreuse 
qui s'enorgueillit de leur tenir lieu de mère, rien ne sau- 
rait me remplacer mon Théophile, mon premier ami, 
mais puisque la Providence, puisque l'avancement de mon 
tils le veulent, je saurai trouver le bonheur dans ce qui 
fera le sien. 

Cependant vous ne serez plus à la charge de votre oncle. 
Vous serez à vos coches et aux miennes. Je prendrai très 
iAcessammentdes arrangements avec mon frère pour votre 
pension, vos maîtres et votre entretien. Peut-être la Pro- 
vidence, qui a tout fait pour moi, me mettra-t-elle un jour 
à même d'indemniser le meilleur des frères, de ce qu'il a 
dépensé pour vous depuis neuf ans; mais ses soins pater- 
nels pour votre enfance; mais les bontés maternelles de 
^otre tante et de son incomparable mère, c'est ce qui ne 
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peut être acquitté que par votre reconnaissance et la 
mienne. 

Je me proposais de joindre vingt écus au petit paquet, 
pour frayer à la façon des habits et du linge. Ma compa- 
gnop devenue notre trésorière, prétend que nous sommes 
en ce moment un peu à court et qu'il faudra que les vingt 
écus attendent une quinzaine de jours. 

La maman, la jeune tante, notre Michaud, nôtre Marianne^ 
lantine La Potterieet ses deux filles, vous embrassent. Je 
vgus embrasse mille fois, mon cher fils. » 

Hapidement, Laennec fait des progrès. Avec ren- 
seignement clinique que lui prodigue son oncle, il 
apprend Tanatomie sous la direction des chirurgiens 
en chef de Thôpital, Darbefeuille et Bacqua. Aussi 
ne tarde-t-on pas à le nommer élève interne dans un 
dos hôpitaux militaires de Nantes. A celte époque, 
i 798-1799, la Bretagne entière était soulevée, le 
mouvement contre-révolutionnaire nécessita des 
expéditions. Une armée entre autres, chargée do 
rétalilir la paix, est dirigée de Nantes contre le Mor- 
bihan; le jeune Laennec doit répondre à la réquisi- 
tion, il est nommé chirurgien de 3" classe et part avec 
les troupes, il en rapporta, dit Pariset, une relation 
pleine d'originalité et des notes dont il a tiré parti 
dans ses ouvrages. 

C'est vers la (in de Tannée 1800 qu'il part pour 
Paris. 



CHAPITRE III 
Laennec étudiant 



La Faculté en 1800. Les deux écoles régnantes . Pinel ei 
Corvisart. Elève de Corvisart. Son entourageysa vie à Paris. Ses 
premiers travaux. Ses deux prix de médecine et de chirurgie. 
Sa thèse inaugurale en i8o4- 



Lia Révolution, renversant toutes les institutions 
de l'ancien régime, ne devait pas laisser debout les 
vieilles Facultés de Médecine avec leurs privilèges 
cl leurs vieux usages. La Convention les supprima 
purement et simplement. 'Mais comme les armées de 
la Patrie en Danger vont nécessiter des officiers de 
santé, il faudra ouvrirdes écoles etorganiser rensei- 
gnement. Aussi la Convention institue-t-elle trois 
écoles de santé à Paris, à Montpellier et à Strasbourg; 
pour recruter des élèves, elle décrète que chaque 
district devra envoyer un citoyen âgé de 17 à 26 
aos, réputé pour son civisme et ayant des connais- 
sances premières en Tart de guérir. Ces élèves pren- 
nent le nom A' Élèves de la Patrie et sont envoyés 
aux Ecoles pour une période de trois ans ; ils sont 
enrégimentés, montent la garde, jouissent d'un trai- 
tement» subissent des interrogations et sont envoyés 
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aux armées au fur et à mesure des besoins. Maisces 
études, trop hâtives, ne conféraient pas ledroitd'exer- 
cer la médecine et comme le pays tout entier était, à 
cette époque agitée, la proie d'innombrables charla- 
tans, il fallut, pour y mettre un terme, assurer aux 
Elèves de la Patrie la possibilité d'exercer la méde- 
cine. En thermidor an VI (août 1798), on établit des 
examens provisoires de réception dont les certificats . 
seraient échangés par la suite contre des diplômes. 
Ce n'est qu'en ventôse an XI (février 1803) que l'or- 
ganisation de l'enseignement Jes examens de Docto- 
rat et l'exercice de la médecine furent définitivement 
réglés. Les étudiants devaient justifier de quatre 
années d'études, avoir acquitté les frais d'inscriptions 
et d'examens, et subi 5 examens et une thèse; après 
quoi ils recevaient undiplômedeDocteur en médecine 
ou de Docteur en chirurgie (suivant qu'ils avaient 
passé la Clinique interne ou la Clinique externe) et 
avaient le droit d'exercer sur tout le territoire de îa 
Ucpublique. 

L'Ecole de santé de Paris acquit vite une grande 
réputation, et, outre les Elèves de la Patrie envoyés 
des districts, il ne tarda pas à venir des élèves libres 
suivre les cours et les hôpitaux. C'est comme élève 
libre que vint Laennoc en 1800. Il avait, en effet, 
satisfait au service militaire comme officier de santé 
et c'est pour terminer ses études et acquérir le diplô- 
me de docteur qu'il vint à Paris. A cette époque de 
transition, il régnait le plus grand désordre dans les 
épreuves qu'il fallait subir, comme dans les registres 
administratifs. J'ai compulsé ces différents registres 
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qui sont conservés aux Archives de la Faculté et qui 
sont ou incomplets, ou délabrés, ou manquants ; c'est 
grâce à ces recherches que je vais pouvoir, autant 
qu'il estpossible, suivre Laennec pendant sa vie d'étu- 
diant. 

Le nom de Laennec ne iigure pas dans les regis- 
tres d'inscriptions de l'an VIIl, ce n'est qu'avec l'an IX 
qu'on le verra apparaître. Je pense donc qu'il dut 
venir à Paris au début de l'an IX, soit au mois de 
septembre-octobre 1800. L'année scolaire médicale 
allaitcomraencer et Laennec, âgé de 19 ans 1/2, vient 
s'asseoir sur les bancs de l'Ecole d'oii, après quatre 
ans de brillantes études, il sortira docteur. 

A cette époque, les professeurs étaient au nombre 
de deux dans chaque chaire, un titulaire et un 
adjoint. Les cours 'avaient lieu soit dans les deux 
semestres, c'étaient les cours permanents, soit dans 
lin des semestres hiver ou été. Les cours permanents 
étaient les cours de clinique et avaient lieu à l'Hos- 
pice de l'Humanité (Hôtel-Dieu), à l'Hospice de l'Unité 
(Charité), à l'Hospice de Perfectionnement (ou Hos- 
pice de l'Ecole, plus tard Hôpital des Cliniques) qu 
était destiné à ne recevoir que des maladies rares 
aDn d'y prendre des observations intéressantes et d'y 
expérimenter des remèdes nouveaux; il était installé 
dans les locaux des Cordeliers, maintenant occupés 
par le musée Dupuytren. Les cours des semestres 
d'hiver et ceux d'été avaient lieu tous les jours à dif- 
férentes heures à partir de 10 heures du matin. On 
était alors un peu plus matinal qu'aujourd'hui ; à cette 
heure, les visites dans les hôpitaux étaient terminées 
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et les élèves pouvaient recevoir à TEcole des leçons 
ih^'oriques sur les diverses branches de la médecine. 
Voici quels étaient les professeurs composant 
TEcole : 

1. Anatomie et physiologie : Chaussier, Duméril. 

2. Chimie médicale et pharmacie : Fourcroy, Deyeux. 
^. Physique médicale et hygiène : Halle, Desgenettes, 
4. Pathologie externe : Lassus, Percy. 

Il Pathologie interne : Pinel, Bourdier. 

6. Histoire naturelle médicale (qui comprenait la Botanique 
et la Matière médicale) : Peyrilhe, Richard. 

7. Médecine opératoire : Sabatier, Lallement. 

8. Clinique externe : Pelletan, Boyer, 

9. Clinique interne : Corvisart, Leroux. 

10. Clinique de perfectionnement : Dubois, Petit-Radel. 

11. Accouchements : Mph. Le Roy, Baudelocque. • 

1^. Médecine légale et Histoire de-'la médecine : Mahon, 
Leclerc. 

Directeur de TEcole de santé : Thouret. 

Les élèves étaient partagés en trois classes : les 
commençants, les commencés et les avancés. Dès la 
première et la deuxième année ils fréquentaient les 
hôpitaux, mais la troisième année ils y étaient plus 
]ïarticulièrément attachés et devaient passer quatre 
mois dans chacun des trois Hospices do Cliniques. A 
PEcole, les élèves libres choisissaient les cours qu'ils 
voulaient suivre, se faisaient inscrire et devaient 
tous les dix jours signer les feuilles décadaires de 
présence. Ce n'est qu'à la fm des études, après 16 
inscriptions, qu'ils pouvaient passer les cinq examens 
et la thèse. 

Mais, à côté de cette scolarité de rigueur, une ins- 
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iilation excellente s'était fondée qui n*a disparu qu'en 
1872 et qui était Tancienne Ecole Pratique. On n'y 
entrait que par concours et les élèves nommés cons- 
tituaient la véritable élite de l'Ecole : ils étaient 
divisés en trois classes et répartis suivant leur mérite 
dans la première, la deuxième, la troisième. A la fin 
de Tannée scolaire avait lieu un concours dont on 
distribuait les récompenses dans la Séance solennelle 
de rentrée de l'Ecole, devant tous les professeurs et 
soasla présidence du Ministre chargé de l'Instruction 
publique . 

*** 

Celte exposition succincte était indispensable pour 
comprendre les études que fit Laennec. En octobre 
1800 donc,il esta Paris,et le registre des inscriptions 
du \^ semestre de cet an IX nous donne son adresse. 
H habite rue Saint-Dominique,n® 947. Dans une autre 
partie de ce même registre, il figure parmi les élèves 
qui ont signé les feuilles décadaires de présence des 
cours pour lesquels ils se sont fait inscrire. Au mois 
de décembre, il a signé trois feuilles;en janvier 1801, 
une feuille, mais les cours n'y sont pas indiqués. 
Dans le 2^ semestre de cette année, en mai-juin, il 
siguedeux feuilles, puis trois autres; dans ce semes- 
tre d'été, il est seulement indiqué qu'il suit le cours 
de matière médicale de Peyrilhe. 

Les registres de l'an X (1801-1802) contiennent 
davantage de renseignements. Dans le registre d'ins- 
criptions, il figure âgé de 20 ans 1 /2 ; il a changé de do- 
micile; je n'ai pu déchiffrer le nom delà nouvelle rue 

3. 
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qu'il habite. Il suit dans le l®*" semestre les cours sui- 
vants : Anatomie et Physiologie, Chimie et Pharma- 
cie, Clinique interne. Dans le2« semestre : Physique 
et Hygiène, Pathologie interne. Botanique» Mé/le- 
cine légale et Histoire de la médecine. 

Les registres d'inscriptions de Tan XI (1802-1803) 
nous le montrent habitant la même rue au nom in- 
dochiffrable. Il suit encore des cours de janvier à 
mars, puisqu'il signe les feuilles décadaires, mais les 
cours n'y sont pas indiqués. C'est au mois d'août de 
cette année 1803 qu'il va remporter lesdeux premiers 
prix de l'Ecole pratique, ainsi que nous le dirons 
bientôt . 

Après cette nomenclature un peu aride des traces 
de son passage à l'Ecole de santé de Paris, je dois 
montrer quel était l'état de la médecine à cette épo- 
que. Je ne veux pas en faire ici un tableau complot 
quL ne viendra que plus tard, quand j'étudierai 
Tœiivre de Lacnnec; pour le moment je dois mon- 
Lr€rseulement la dissemblance des deux écoles alors 
rouantes et voir comment Laennec va s'orienter, 
quels maîtres il va choisir. 

Tout d'abord, il comprend que ses humanités un 
peu écourtées ont été insuffisantes et que ses con- 
naissances en latin et en grec doivent être complétées 
pour lire facilement les vieux auteurs. A la vérité, le 
laUn commençait à être en décadence, on ne rem- 
ployait plus ni aux examens, ni à la thèse que par 
exception et surtout dans le but de faciliter aux 
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élèves étrangers, peu familiarisés avec la langue 
française, l^accès au diplôme. Mais les langues mor- 
les étaient encore indispensables à bien connaître, 
car, à celte aurore do la période scientifique de la 
médecine, presque tous les traités étaient écrits en 
latin. Laennec acquit vite des connaissances philo- 
logiques très étendues et, pour se délasser, c'est en- 
core à rérudition qu'il s'adonne et il cultive avec 
ardeur les divers dialectes de la langue bretonne qu'il 
avait commencé à apprendre tout enfant. 

Deux écoles, au commeucement du xix*' siècle, se 
partageaient l'enseignement et constituaient deux 
camps rivaux. Les luttes restaient courtoises, on 
était encore loin de la passion grondante jusqu'à 
l'injure qu'inaugura plus tard, avec Broussais, la 
JiociTine diie physioloffique ; mais chacun des deux 
partis prit le nom de son chef, et l'on eut l'école de 
Pinel ou de la Salpètrière et l'école de Corvisart ou 
de la Charité. 

Pinel avait publié,en 1798, la première édition de 
son traité médical sous le titre de Nosographie phL 
losophique.SvL prétention avait été d*apporter dans la 
médecine la précision des sciences mathématiques 
qu'il avait jadis étudiées et enseignées. Sa méthode 
de prédilection était l'analyse. Pour lui, l'important 
ce n'était point le traitement des maladies, mais bien 
leur classification méthodique par classes, ordres, 
genres, espèces et variétés. Celte classification avait, 
comme bases, l'anatomie des systèmes organiques, 
la physiologie, mais surtout les différences sympto- 
maliques. C'était une classification clinique, la plus 
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mauvaise de toutes. Sa théorie médicale était le ftoli- 
disme à peu près exclusif, — le système eût été dif- 
ficile à établir avec riiumorisme — ; chaque maladie 
avait son siège déterminé; c'était un être existant 
eu soi, comme un animal ou une plante, et la plus 
grande gloire du médecin devait ôtre de ranger la 
maladie observée dans le cadre qui lui convenait. 
Dans ce système, les affections qu'on ne pouvait 
classer, ou n'étaient pas admises comme entités mor- 
bides ou étaient rangées dans un appendice intitulé : 
Maladies indéterminées. En somme, c'était une ten- 
tative de classiGcation analogue à la classiQcation de 
la zoologie et de la botanique, c'était un effort pour 
débrouiller du chaos des faits connus les principes 
directeurs de la pathologie, ce fut l'une des premiè- 
res classifications médicales à caractère scientifique. 
Ce traité eut une très grande influence et un très 
grand succès; les éditions se succédèrent nombreu- 
ses et Pinel parvint à la plus grande renommée. 
« Une logique sévère, une grande clarté, un style 
plein de chaleur et d'entraînement, un esprit d'éclec- 
tisme et d'observation, telles étaient les grandes 
qualités qui donnèrent à cet enseignement une 
réputation générale et dont l'influence a duré pen- 
dant plus de quinze ans. » L'avantage, en effet, n'é- 
tait pas mince, il obligeait les jeunes médecins à 
poser des diagnostics, au lieu de se contenter,comme 
les vieux praticiens des anciennes Facultés, de faire 
de la médecine symptomatique sans chercher le plus 
souvent à savoir ce dont il s'agissait. Mais les incon- 
vénients en étaient immenses. Faire entrer de force 
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dans un cadre toul fabriqué les faits cliniques encorf» 
si mal connus, c'était se vouer bien souvent à Tcr- 
rour, et analyser les symptômes et les différencier 
n'étaient en rien connaître les maladies; leurs causes 
demeuraient inconnues, on n'assistait qu'au déran- 
gement des fonctions, mais sans pénétrer dans l'in- 
timité de la maladie, dans son mécanisme pathogé- 
nique. Le traitement ne pouvait, dans ces condi- 
tions, qu'être ou symptomatique, ou inexistant : et 
de fait c'est l'expectation qui était la base de la thés 
rapeutique de Pinel. 

L'école deCorvisart professait des principes moins 
transcendants et moins théoriques, sa prétention 
était beaucoup plus modeste, mais combien elle fut 
plus utile. Pour Corvisart, séparer les maladies en 
tant de divisions et do subdivisions était peine inu- 
tile, l'important était de bien connaître leurs signes 
cliniques^ de vérifier par les autopsies les lésions 
qu'on pensait y trouver et de donner comme traite- 
ment les vieux moyens empiriques consacrés par 
Texpérience. Elle était humoriste dans de certaines 
limites et croyait aux crises et aux jours critiques. 
C'était respecter les traditions hippocratiques d'ob- 
servation simple sans raisonnement inductif, en y 
ajoutant les acquisitions de chaque jour, comme la 
percussion qu'avait découverte Avenbrugger, et les 
faits d'anatomie pathologique qui naissait alors à 
l'horizon médical. 

Laennec choisit Corvisart. Fut-ce par conviction 
scientifique, savait-il déjà assez de médecine pour 
bien juger en connaissance de cause, et ne fut-il pas 
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plutôt entraîné à la Charité d'abord par son stage 
obligatoire, puis par son ami G.-L. Bayle, qui depuis 
plusieurs années jouissait de Tcstime et de l'amitié 
(le Corvisart? Quoi qu'il en soit, il s'attache à Corvi- 
sart, suit son enseignement avec assiduité et se fait 
bientôt remarquer du grand clinicien, qui l'admet a 
rhonneur très envié de son intimité. 

L'étude de la médecine ne fit pas perdre à Laen- 
ncc ses convictions religicuses.il reste un catholique 
fervent, pratiquant. A son arrivée à Paris, il se lie 
avec des étudiants qui partageaient ses principes, 
l'izeau, Cayol, Pignié, Pidoux, Savary, surtout avec 
Urutéy de Rennes, qui remporta un prix à l'Ecole 
pratique et qui plus tard s'engagea dans les ordres et 
mourut évéque de la Louisiane. Il Ht aussi connais- 
sance de Gaspard-Laurent Bayle : élevé chez les 
Jésuites à Montpellier,arrivé à Paris en 1798, il rem- 
porte des prix à l'Ecole pratique, est docteur en 1801, 
puis reçu interne au premier concours de rinlernat. 
le 13 septembre 1802, il va à la Charité où il ins- 
truira son amiLaennec et où ils s'adonneront ensem- 
ble à la nouvelle science de Tanatomie pathologique 
qu'ils enrichiront de remarquables découvertes. 
Corvisart les juge des hommes d'avenir, il leur 
ouvre non seulement les portes du Journal de méde- 
cine qu'il venait de fonder, mais encore il les reçoit 
cliez lui. i< Là, comme partout, semblables aux jeu- 
nos Israélites delà cour du roi de Babylone, ils res- 
Lèrent fidèle^^àrlttUljlm. i^xm les vit à la table un peu 
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épicurienne de l'archiâtre de l'empereur Napoléon 
observer sans vergogne les lois de l'Eglise sur l'abs- 
tinence des viandes. Leur mérite reconnu leur avait 
conquis liberté de conscience pleine et entière. » 

Sur l'esprit religieux de Laennec et de ses amis, je 
citerai encore cette anecdote rapportée par M. Guer- 
inonprez : « C'était en 1804,1e pape Pie VII, qui était 
à Paris pour le sacre de l'Empereur, donnait des 
audiences dans la grande salle du Louvre. Cinq élè- 
ves en médecine qui étaient : Fizeau, Pignié, Pidoux, 
Laennec et son ami intime le docteur Perdrau, mon 
grand-père, furent présentés à Sa Sainteté par le 
cardinal Sala qui dit au pape : Très Saint Père, ce 
sont des médecins pieux. Le pape se prit à sourire, et 
mettant la main sur le front de mon grand-père, il 
ajouta : Medicus piuSy res miranda t » 

Laennec était venu seul à Paris en 1800; l'année 
suivante, son frère arrive pour terminer ses humani- 
tés au Collège des Quatre-Nations. C'est alors que 
leur père leur envoie des recommandations détaillées 
et des conseils pour leur instruction. On retrouve, 
en effet, dans ses papiers, avec les lettres que ses 
enfants lui écrivaient, un manuscrit très endommagé 
qui forme une sorte de traité d'éducation. Il ne porto 
pas de date, mais il est évident qu'il a été écrit quand 
ses deux fils étaient à Paris; il est de tous points 
remarquable et il montre bien que cet homme léger 
savait, quand il le fallait, ajouter à son esprit pri- 
mesautier un jugement sain et droit.. 

« Dans tous les états delà vie, mon cher Théophile, il faut 
avoir l'esprit orné. Il est indispensable pour vous de 
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savoir vous présenter, il y a des exercices du corps qu'il 
serait honteux d*ignorer. Ce n*est point assez de faire le 
bien, il faut le faire avec ordre. Ayez donc les heures du 
jour tellement réglées que rien, autant que possible, ne 
vous en puisse détourner. » 

Puis il connaicnce un premier chapitre où il traite 
des exercices du corps : il recommande d'abord une 
nourriture simple et frugale, le soin de se couvrir 
légèrement la nuit pour se faire un tempérament 
sain et robuste; il faut savoir s'imposer des priva- 
tions et des mortifications en l'honneur de Dieu, il 
recommando la natation, « cet exercice que l'usage 
peut apprendre délie le corps et sert dans une infi- 
nité de circonstances. Il a ses dangers, mais un peu 
de prudence nous en garantit. On ne doit jamais 
s'aller baigner seul, on risquerait de périr faute de 
secours. Vous sentez aussi, mon cher Théophile, 
qu'il est indécent d'y aller en nombreuse compa- 
gnie. » Il recommande la chasse, et son fils, on efi'et, 
s'y livrera à Kcrlouarnec avec une sorte de passion. 
Passant à Téquitation, il l'engage à prendre des 
leçons d'un maître d'équitation : « Habituez-vous 
aussi à lancer une pierre adroitement. Cet exercice 
a sauvé la vie à bien des gens. Il vous donne en plus 
de Télasticité et de la souplesse dans les bras, et 
dans l'épaule. » Faire un peu de cuisine est utile : 
« Je vous exhorte à apprendre à faire quelques 
ragoûts. Que de rencontres dans la vie où cela vous 
servira ; ne vous piquez pas de faire un grand cui- 
sinier, mais apprenez la façon d'accommoderles plats 
les plus simples. » Les arts d'agrément sont à culti- 
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Tcr a danser, chanter, jouer du violon ou de la basse, 
dessiner sont des connaissances nécessaires ». Quant 
à la religion, voici les recommandations paternelles: 

« Il faut savoir sa religion, tout citoyen y est indispen- 
sablement obligé et un jeune homme qui, comme vous, 
mon cher Théophile, a fait de bonnes études, ne doit pas 
se contenter de son catéchisme. Faites venir de bons livres 
et puisez-y la religion dans sa source. L'Ecriture sainte 
avec ]*interprétation de Sacy ; le Nouveau Testament du R. 
P. Bouhours; les Méditations deRodrigues, de Saint Fran- 
çois de Saleset de Saint Ignace; l'Imitation de Jésus-Christ; 
lecombatspirituel; la journée du chrétien; voilà les livres 
de piété que je vous recommande. » 

De la religion, il passe à la grammaire, il faut par- 
ler une langue pure ; la poétique» la langue latine, 
Téloquence ont leur paragraphe. « Vous êtes né, mon 
cher Théophile, pour parler en public. Vous sentez 
donc combien l'histoire vous est utile. » L'économique 
et l'agriculture viennent à leur tour: il faut savoir 
le prix du travs^l, ainsi que des matières et des mar- 
chandises que l'on recherche, il faut même savoir 
comment elles sont produites et d'où elles viennent; 
quels profits elles peuvent offrir dans le commerce. 
Il ajoute que, pour le commerce comme pour l'agri- 
culture, le droit public est une connaissance qu'il est 
indispensable d'acquérir et qu^on ne saurait, pour cet 
objet, s'entourer de trop de conseils et dcbons livres 
« sans parler de leçons que votre père espère vous 
donner sur cet objet ». 

Puis, dans un dernier chapitre, il traite de l'ordre 
des actions dans la journée, de la manière de par- 
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tager son temps. Il termine par quelques réjle- 
xions morales sur la timidité, le jeu, alors très à la 
mode : « Présentez-vous bien et vous serez toujours 
bien reçu. Eviter de babiller. C'est un défaut. Les 
femmes ne le pardonnent jamais. Un grand diseur 
les mortifie beaucoup. D*ailleursil échappe à un grand 
parleur des paroles qu'il ne peut pas rattraper. Par- 
lez surtout avec beaucoup de circonspection devant 
les étrangers. » Et ajoute Duchàlellier, à qui j'em- 
preinto tout cela, comme si ce n'était pas assez de 
toutes ces recommandations, ce père, tendrement pré- 
occupé de l'avenir de ses enfants, va jusqu*à leur dire 
de quelles personnes ils devront faire leur compagnie, 
combien de visites ils devront leur faire et à quels 
intervalles. 

Ces conseils, son frère et lui les suivirent et les 
mirent bicnàprofit. Un an, en effet, après être venu 
à Paris, Michel-Bonaventure, après d'excellentes 
éludes, était couvert de lauriers. Aussi voyons-nous 
dans les papiers de l'heureux père un cahier petit 
in-4®, mis au net d'une très belle écriture où sont 
transcrits ces succès et les lettres que ses fils lui ont 
écrites à cette occasion. De Michel : «Paris le 26 ther- 
midor an X (août 1802). Mon cher papa, c'est hier 
que l'Ecole centrale des Quatro-Nations a nommé ses 
vainqueurs. Trois fois j'ai combattu, trois fois j'ai 
triorjiphé : 1®*" prix de littérature française, 1®'" prix 
de littérature latine, 1^' prix de grammaire générale. 
J'ai remporté tout ce que j'ai disputé. Le cousin 
Loret et l'ami Guillou de Morlaix ont obtenu des ac- 
cessits à notre cours do grammaire générale. Paris est 
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habitué aux succès de la jeunesse bretonne. » Au 
Concours de TUniversité, aujourd'hui le Concours 
général, il remporte le prix de littérature, il va avec 
les autres élèves couronnés dîner chez le Préfet à 
une table de cent couverts et de là au Théâtre Fran- 
çais, « où le Préfet nous avait fait préparer des 
loges ». 

Quelque temps après, Michel dut quitter Paris pour 
répondre à la conscription, à laquelle il put d'ailleurs 
échapper. 

René-Théophile, lui aussi, se distinguait. 

Â la Clinique de Corvisart, il ne se contente pas 
seulement d'apprendre ce qui est acquis à la science, 
il cherche par lui-même, et les découvertes vraiment 
étonnantes pour son expérience si jeune dénotent un 
esprit observateur peu commun. Dans ces premiers 
travaux, le Laennec^qui décrira plus tard par un trait 
de génie les maladies du poumon, est déjà tout entier. 

La science étudiée alors avec prédilection à la 
Charité était l'anatomie pathologique. Je ne ferai 
pas ici son historique. Morgagni, Portai, Bichat lui 
avaient donné naissance, mais il lui fallait assem- 
bler encore des documents nombreux avant de 
paraître pour ce qu'elle doit être : la base de con- 
trôle de la clinique. 

Corvisart ne fît en anatomie pathologique, si Ton 
excepte ses travaux sur les maladies du cœur, aucune 
iécouverte particulière. Mais, clinicien impeccable, 
il s'entourait de tous les moyens propres à enrichir 
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son diagnosiic et à le perfectionner, aussi no rejetait- 
il pas le contrôle anatomique comme indigne. Les 
autopsies étaient régulièrement faites dans son ser- 
vice. Corvisart y assistait et, avant même l'ouverture 
du corps, il décrivait à ses auditeurs ce qu'il pensait 
y trouver. Tels troubles fonctionnels avaient été 
observés chez ce malade, tel diagnostic avait 'été 
porté, c'est tel et tel organe qui devait être malade 
et on allait le trouver dans tel et tel état. Bien rare- 
ment il se trompait. Cet enseignement devait faire 
réfléchir ses élèves sur les relations qui existaient 
entre les phénomènes morbides et les altérations 
matérielles qui en sont ou la cause, ou TefFet. Aussi 
Laennec et son ami Bayle sont-ils ardents à la salle 
d'amphithéâtre et ils ne négligent aucune autopsie. 
Les résultats de cette assiduité ne sont pas longs à 
apparaître. Et dans le numéro de messidor an XQ'uin- 
juillet 1802) du Journal de médecine de Corvisart, 
Leroux et Boyer, Laennec publie son premier tra- 
vail : Observation sur une maladie du cœur (ossifica- 
tion de la valvule mitrale, dilatation du ventricule 
droit) avec affection du poumon et do la plèvre gauche. 
Voici comment il l'annonce à son père : 

(( SO thermidor an X... Pour moi, mon cher papa, si 
vous êtes curieux de jeter les yeux sur des scènes de mort 
et surtout sur des ouvertures de cadavres, je vous enverrai 
un exemplaire du Journal de médecine pour messidor der- 
nier, dans lequel les professeurs de clinique viennent d'in- 
sérer un mémoire de la façon de votre Théophile. C'est 
ainsi que mon confrère Diafoirus proposait à sa maîtresse 
de la mener voir une dissection. » 
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Ce n'est qu'uQ commencement et, tout en conti- 
nuant ses éludes à la Faculté, il donne de nouveaux 
travaux. En septembre 1802, il publie l'admirable his- 
toire anatomique et clinique des péritonites aiguës 
iocoonues avant lui, et qu'il trace de main de maître. 
J'analyserai cette découverte importante avec ses dif- 
férents travaux quand je parlerai de son œuvre; ici, 
j'indiquerai seulement ce qu'il est nécessaire de sa- 
voir pour l'histoire de sa vie. Il publie, toujours dans 
le même journal où Corvisart le patronne, des obser- 
vations intéressantes de la Clinique, fait des extraits 
et comptes-rendus des ouvrages nouveaux qui pa- 
raissent. Et qu'on considère qu'il n'a pas 21 ans et 
qu'il n'est encore qu'étudiant. 

A la Faculté, Lacnnec a dû entrer à l'Ecole prati- 
que ; tous ses biographes l'attestent et c'est tout à 
fait probable. Pourtant, au concours d'entrée, en 
octobre 1800, il no figure pas sur le registre parmi les 
72 élèves reçus. A-t-il été admis au concours d'oc- 
tobre 1801, c'est presque certain, mais les registres 
de cette année ne contenant pas les admissions à l'Ë- 
cole pratique, je ne puis pas l'affirmer. Il n'existe 
pas davantage de liste d'admissions pour octobre 
1802. Or, c'est en 1803, au concours de sortie, qu'il 
remportera ses prix; mais exceptionnellement tous 
les élèves de l'Ecole y prirent part et non pas seule- 
ment les seuls élèves de l'Ecole pratique. Il pour- 
rait donc se faire qu'il n'en ait pas été, ce que je no 
pense pas, étant donnés l'excellent élève qu'il fut et 
le ^and prix qu'on attachait alors à entrer à cette 
Ecole pratique dont a fait partie toute l'élite médi- 
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cale du temps. L'Interuat venait à peine de se fon- 
der, — du moins basé sur le concours tel qu'il existe 
aujourd'hui, — ce n'était pas encore lui qui faisait la 
sélection des bons élèves, c'était l'Ecole pratique. 

Quoiqu'il en soit, le 16 fructidor an X (août 1803) 
eut lieu la distribution générale des prix des diverses 
écoles : école spéciale de médecine, écoles cen- 
trales, pry tanée de Paris et de Saint-Cyr, écoles d'ar- 
chitecture, peinture et sculpture, conservatoire de 
musique. Cette solennité se fit dans la salle des 
séances publiques de l'Institut, sous la présidence du 
ministre de l'Intérieur Chaptal, assisté de Fourcroy, 
conseiller d'Etat chargé de Tlnstructioii publique. 
Les prix accordés aux élèves de l'Ecole de médecine 
ont été distribués ainsi : Médecine pratique. Prix : 
R.-T.-H.Laennec et François Billerey. Accessits : A. 
Berlioz et J.-B. Ballard. Chirurgie. Prix : R.-T.-H. 
Laennec. Accessits : J. Faure et Charinet. Matière 
médicale et Chimie-Pharmacie. Prix : Savary. Acces- 
sits : Legoupil et Ballard. Anatomie et Physiologie. 
Prix : Charinet. Accessits : Beauséjour,Docot, Trol- 
liot. Cette année-là, la distribution des prix se fit 
aussi à la Séance de rentrée de l'Ecole, mais elle 
n'eut lieu que pour les élèves moins avancés. 

Il fallait que Laennec fût vraiment un élève hors 
ligne pour remporter les deux prix si différents de 
médecine et de chirurgie. A cette époque il était l'é- 
lève de Corvisart, découvrait les péritonites, on con- 
çoit qu'il put remporter le prix de médecine, mais 
pour celui de chirurgie, il faut qu'à l'Ecole pratique 
il ait pu s'adonner sérieusement à la dissection et à 
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la médecine opératoire. D'ailleurs, depuis décembre 
i802, il avait publié dans le Journal de médecine 
différents travaux d'anatomie : il avait essayé de 
démontrer que l'arachnoïde tapisse les ventricules 
du cerveau, ce qui, nous le verrons, est une erreur. 
Ildécrivitia capsule synoviale située entre Tacromion 
et l'humérus. En mars 1803, il adressa à Dupuytren, 
chef des travaux anatomiques, une Lettre sur des 
Tuniques qui enveloppent certains viscères, notam- 
ment le foie, et fournissent des gaines membra- 
neuses à leurs vaisseaux. II mène, par conséquent, 
ioQlde front, anatomie normale, anatomie patholo- 
gique, clinique, et en tout il a la chance exception- 
nelle de faire d'importantes découvertes. 

En octobre 1803 , il rédige une note, demandée 
par le directeur de l'Ecole, Thouret, pour un tribun de 
province sur le remède de Séguin contre les fièvres. 
Cette note est la seule pièce constituant le dossier de 
Laennec aux Archives delà Faculté. Il y énumère les 
résultats des expériences faites à l'Hospice de perfec- 
lionnement avec ceremède depuis le commencement 
de l'année. En décembre 1803, il publie avec Bayle 
une observation sur une maladie du cœur (épaissis- 
sement et dilatation du ventricule gauche, ossifica- 
lion des valvules sigmoïdes et mitrales) avec péri- 
pneumonie. 

* it- 

L'année 1804, qui le verra doctçur, commence. Son 
père lui écrit une très longue lettre; il espère pou- 
voir se faire élire au Corps législalif et venir à Paris 
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retrouver son Théophile et son Michaud, ce qui est 
l'objet de tous ses vœux ; pour cela, il faudra intri- 
guer^ il commence à dresser ses batteries: 

« Ménagez comme votre œil l'intérêt que vous témoignent 
Chaptal et Fourcroy. Tâchez de faire que le ministre ac- 
cepte la dédicace de votre thèse. Moi, je ferai tout ce qui 
sem eu mon pouvoir pour aller argumentera cet acte so- 
lennel et je désire que mon Michaud puisse s*y trouver... 
L*argcnt ne vous manquera pas ; vous avez reçu derniè- 
remetil SOO livres tournois; vous recevrez incessamment 
les 100 livres qui doivent compléter votre trimestre de 
nivosc, les 500 livres de la réception suivront de près. 
Je tâcherai d'envoyer vers le même temps à notre sage 
Michiuid 300 Hvres, dont il eut naguère besoin et dont il 
pourrait bien avoir besoin encore. Son patron payant ses 
faisours, comme ma Julie payait jadis les siens, comme 
payent les gens riches, l'économe Michaud se promet que 
les lOOécus ne seront qu'un dépôt entre ses mainset feront 
l@^ Tonds d*uu de vos trimestres. » 

Il lit et relit laGuerre des Venètes que, pour sedis- 
lrair<j, Uené-Théophilea écrite en étudiant la langue 
colto-bretonne. Il se propose de s'abonner au Journal 
de mt^decineapaiV reconnaissance pour les bons quarts 
d^lioure qu'il m'a fait passer dans les Côtes-du-Nord 
où j'en passai si peu ». 

« Votre oncle m'écrit des merveilles de votre cours d*a- 
nalomie : le bon Guillaume, qui ne fait pas de vers, est 
plus poète (|ue vous et que moi, quand il parle de son 
élève- C est Pygmalion en extase devant l'œuvre de ses 
malas^La maman Urvoy,la sœur Marie-Anne se disputent 
^ qui VOUS aimera le mieux. Je n'aurais jamais fini s'il me 
Uï\hûi vous rappeler tous les oncles, les tantes, les cousins, 
les neveux, les nièces, les parents aux 10* et 20^ degrés, les 
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amis, les voisins même qui parlent de mon Théophile avec 
orgueil. Tout Quimper a pour vous le cœur de 11°^® de la 
Potlerie ou de Mmo de Pompery. Je t'embrasse mille fois, 
mon admirable, mon bon Théophile. Que le ciel te rende 
toutes les satisfactions que tu donnes à ton heureux père. » 

Quinze jours après, Laennec lui écrit encore. Il 
(lit à son fils qu'il s'est trouve pris une nuit d'un 
songe d'après lequel il avait eu lui-même une thèse 
(le médecine à soutenir et qu'à cette occasion il a 
rédigé,de verve, deux dédicaces qu'il lui envoie: Tune 
adressée à Chaptal, ministre de l'Intérieur, l'autre 
aux membres de sa famille(à la mémoire de ma res- 
pectable mère ; à mon digne et bon père ; à mon 
oDclc, à mon maître, à mon ami, à mon secondpère, 
G.'F. Laennec, médecin à Nantes ; à la mémoire de 
mes parents... ; à mon frère qui remporta en l'an X 
le 1« prix de littérature française dans le Concours 
général des écoles de Paris). Puis, n'oubliant point 
celte chose capitale, il annonce à son fils qu'il va lui 
envoyer l'argent nécessaire pour faire face à toutes 
les obligations de sa thèse : 

a Pour chemises 120 fr. 

Pension de trois trimestres 900 — 

Frais de thèse 500 — 

&Vous recevrez encore 300 livres au premier jour; mais 
ne me demandez plus rien que vous ne soyez médecin. 
Sous trois ans, mon fils^ nous espérons composer une des 
familles les plus heureuses de la République, du Royaume 
OQ de l'Empire. Mon Théophile sera sous trois ans méde- 
cin, professeur à Paris. Mon Michaud honorablement placé 
daus la carrière des administrations ou dans celle du bar- 
reau, la Marie-Ânne recherchée pour la douceur de ses 
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babitodesel le bonheur de ses saillies, ma pétulante et bonne 
compagne retroavant son Quimperlé dans le faubourg 
Saint-Germain etprélérant peut-être le bois de Boulogne au 
parc Costy... Adieu, mon cher Théophile, soyez médecin, 
soyez médecin, soyez médecin. » 

Après avoir pris ses dernières inscriptions et payé 
ses frais d'examens, Laennec passe son premier exa- 
menle 7 ventôse an XII (fév. 1804), puis son second 
8 jours après. Il passe ensuite d'affilée le 3®, le i"" et 
le 5® dans le cours d'avril. Il veut finir vite et être 
docteur le plus tôt possible, aussiécourte-t-il sa thèse: 
« J'avais formé le dessein d'offrir à l'école à laquelle 
je dois une grande partie de mon éducation médicale 
un essai sur ce sujet (la doctrine d'Hippocrate, édi- 
fiée à l'aide des idées théoriques éparses daos ses 
œuvres et réunies entre elles). Des circonstances 
particulières m'en ont empêché ; et n'ayant que quel- 
ques jours à donner à ce travail, qui exigerait un 
temps beaucoup plus considérable, je me contente- 
rai d'exposer ici quelques idées sur la manière de 
voir d'Hippocrate en médecine pratique. » 

En effet, deux mois à peine après son dernier exa- 
men, il donne une première thèse écrite en latin sur 
Ilippocrate : « Elle met en doute l'existence de ce 
. grand homme, elle insinue que les ouvrages qu'on 
lui attribue sont eu partie de plusieurs siècles anté- 
rieurs à la guerre du Péloponèse; et qu'enfin le 
nom d'Hippocrate n'est probablement qu'un nom gé- 
nérique comme celui des Hercules et des Pharaons » 
(Pariset). Puis, il donne une seconde thèse, écrite 
en français, beaucoup plus importante, c'est celle-là 
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qu'il soutient]e22 prairial an XII (11 juin 1804). Elle 
a pour titre : Propositions sur la doctrine d'Hippo - 
craie relativement à la médecine pratique. Son jury 
était ainsi composé : président, Bourdier; juges : 
Baudelocque, Boyer, Chaussier, Corvisart, Doyeux . 
Mais le procès-verbal de soutenance est signé par : 
Boyer,ThîlIaye pour Deyeux, Sue pour Baudelocque, 
Pinel pour Chaussier. C'était en eiOfet un vice du 
temps à la Faculté que les professeurs fussent très 
fréquemment absents et se remplaçassent les uns les 
autres au petit bonheur. Sur ce procès-verbal, les 
JQges se déclarent très satisfaits de ses réponses. 

Celte thèse n'a que 39pages, et il est visible qu'elle 
a été écrite vite; mais ce que Laennec voulait dire, 
il le savait si bien, il possédait tellement à fond Hip- 
pocrate que ce travail est parfait dans sa concision. 
D'ailleurs le succès la couronna, car ce fut une dos 
rares thèses du temps qui se vendirent. La dédicace 
n'est pas celle que souhaitait son père : le sim- 
ple Laennec ne parait pas avoir goûté l'emphase 
paternelle et la page liminaire de rigueur ornée de 
toutes les chères personnes qui n'en peuvent mais, 
lui sembla superflue ; il dédia sa thèse à celui à qui 
il est redevable de sa profession de médecin, à qui 
il doit sa première instruction médicale et qu'il chérit 
particulièrement, à son oncle Guillaume-François. 
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la loi (ie Tan III spécifiait que les professeurs no 
devaient pas seulement avoir comme fonctions d'en- 
seigner la médecine; ils devaient en outre s'occuper 
des travaux relatifs au perfectionnement de l'art de 
guérir. L'article 7 de cette loi les charge « de se 
livrer sans relâche à perfectionner par des recher- 
ches suivies toutes les sciences qui peuvent concou- 
rir à l'avancement de l'art de guérir ». Mais on recon- 
nut que tes professeurs, chargés de cours et d'exa- 
mens nombreux, ne pourraient suffire à cette double 
tâche et on résolut de leur adjoindre des collabora- 
teurs. Divers arrêtés des ans VIII, IX et XII réglè- 
rent cette Société qui prit le nom de Société de FE^ 
cole de Médecine de Paris, Elle fut composée des 
27 professeurs de l'Ecole et du chef des travaux 
anatomiqueSy membres titulaires, de 16 associés 
résidants et do 16 associés résidants adjoints. Elle 
avait encore 60 associés nationaux en province, 60 
associés étrangers et des membres correspondants 
en nombre illimité. 

En février 1804, le ministre de l'Intérieur nomme 
les 16 associés résidants qui devaieut s'ajouter aux 
professeurs de l'Ecole. Ce sont : Alibert, Audry, Au- 
vily, Chaptal, Cuvier, Deschamps, Judelot, Jeanroy, 
Jussieu, Huzard, Laporte, Lépreux, Fessier, Vau- 
quelin, Dupuytren, Richerand. La Société de l'EcoIo 
de Médecine de Paris, dit VAlmanach impérial^ a été 
instituée pour continuer les travaux de la ci-devant 
Société royale de médecine et de l'ancienne Acadé- 
mie dé chirurgie. Elle est chargée, à cet effet, de tenir 
une correspondance avec les médecins et chirur- 
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gieos de la République, et avec les médecins étran- 
gers sur tous les objets qui peuvent tendre aux 
progrès de l'art de guérir. Ses séances eurent lieu 
tous les quinze jours le jeudi et commencèrent avec 
ranoée scolaire i804-180o. Dès ses premières séan- 
ces^ elle commence à élire des associés résidants 
adjoints. En novembre 1804, le ministre de l'Intérieur 
approuve le choix qu'elle a fait de Laennec, avec 
Geoffroy fils, Moreau et Bayle comme adjoints. 
Laenoec vient à peine d'être reçu docteur; cet hon- 
neur montre en quelle estime les professeurs de la 
Faculté tenaient leur jeune confrère. D'ailleurs dès 
le {^bulletin do la Société, au mois d'octobre, on 
jugeait digne de la publication un mémoire que 
Laenoec lut dans les premières séances sur la Clas- 
sification des Hydatides du corps humain. C'était le 
début de ses travaux de parasitologie, qu'il devait 
cultiver avec prédilection les années suivantes. 

En décembre de cette même année 1804, il lit une 
Noie sur Vanatomie pathologique^ où il essaie de 
donner une classification d'anatomie pathologique ; 
il la publie en janvier suivant dans le Journal de 
médecine de Corvisart. Cette fameuse Note devait 
être la cause de discussions avec Dupuytren qui récla- 
ma la priorité pour cette même classification. La 
dispute resta courtoise, mais le ton aigre-doux mon- 
tre que Tamour-propre de chacun avait été légère- 
ment piqué. Je vais succinctement raconter cet épi- 
sode de la vie de Laennec. 

Sous la puissante impulsion do Bichat, qui venait 
de mourir^ les études biologiques prirent soudain un 
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très grand développement. Le fondateur de TAnato- 
nrtie générale avait consacré son dernier cours à Ta- 
nalomio pathologique et les jeunes médecins qui 
constituaient Télite de TEcole comprirent Pimpor- 
tance de cette élude et s'y adonnèrent particuliè- 
rement. Parmi eux, Laennec, comme je l'ai dit, 
conquit vite une place au premier rang. Ayant 
contrôlé la plupart des faits d'anatomio pathologi- 
que connus jusqu'alors, par les nombreuses autop- 
sies quil pratiqua, il voulut essayer d'en établir 
une classification. Bonet avait été le premier à réu- 
niren ouvrage les observations anatomiques qu'il eut 
l'occasion de faire; cette compilation, encore gros- 
sière, fut pour Morgagni le point de départ de son 
beau livre paru en 17()8 : De sedibus et causis mor- 
borumper anatomen indigetis. Depuis Walter, Sandi- 
fort, quelques Français ajoutent de nombreux maté- 
riaux, mais sans les coordonner. Bichat, enGn, essaie 
de diviser les lésions organiques en deux classes : 
les altérations communes à tous les organes, les alté- 
rations particulières à chacun d'eux. Tel était l'état 
de la question quand Laennec fit paraître sa Note. 

11 divise les lésions en quatre classes : i^ les alto- 
rations de texture; 2° les altérations dues à la pré- 
sence de corps étrangers animés; 3^ les altérations de 
nutrition; i"" les altérations de forme et de position. 
Pour la deuxième classe, on doit suivre, dit-il, la clas- 
sification des naturalistes. Pour les troisième et qua- 
trième, on devra étudier ces lésions avec chaque 
appareil de fonction : cœur, poumon, etc. 

La Texture peut être altérée de trois manières : par 



simple solution de continuité, exemple : fracture ; par 
accumulation ou extravasation d'un liquide naturel, 
exemple: apoplexie; par développement accidentel 
d'uQtissuou d'une matière, exemple : tubercule. Dans 
cette Note,il ne s'occupera que de ces tissus accidentels 
ettàchera de les classer. C'est le point nouveaudeson 
travail et intéressant pour sa discussion avecDupuy- 
tren.ll divise ces tissus accidentels en deux groupes : 
1*^ ceux qui ont des analogues parmi les tissus natu- 
rels de r économie ; 2^ ceux qui n^ ont pas (T analogue et 
qui n'existent que par suite d'un état morbifique. Et 
il a soin d'ajouter en note au bas de lapage : «M.Du- 
puytren a aussi exposé celte division dans l'un des 
derniers bulletins de la Société de l'Ecole de Médecine, 
mais je l'ai le premier présentée au commencement 
de Tan XII (sept. 1803) dans un cours public d'ana- 
tomie pathologique, dont elle a fait la base. » Puis, il 
donne la nomenclature des tissus accidentels qui ont 
des analogues dans l'économie, il étudie leurs carac- 
tères généraux, ce sont les ossifications, les dégéné- 
rescences fibreuses, cartilagineuses, cornées, séreuses 
et muqueuses, celles-ci découvertes par Dupuytren, 
dit>il,dans les trajets fistulcux,etc...Les tissus acci- 
dentels qui n'ont pas d'analogues sont très nombreux, 
voici ceux que l'on connaît : 1** Tinflammation et ses 
suites; 2° les tubercules; 3° le squirrhc proprement 
dit; 4^1es dégénérescences gélatineuses et trois autres 
sortes de dégénérescences que Laennec a décou- 
vertes, qui sont : 5** la dégénérescence cérébriformc; 
SMes scléroses; 7^ les mélanoses.Mais il y en a bien 
d'autres désignées sous des noms vagues comme : 
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dégénérescences cancéreuses ou carcînomateuses, 
squirrhes, tumeurs lardacées,tumeurs anomales, stéa- 
lomes. Comment les classer?!! pense qu'elles sont for- 
mées par plusieurs genres d'altérations des 7 ordres 
précédents, aussi les appelle-t-il : dégénérescences 
composées ;ianiùi il y aurait simple juxtaposition des 
tissus réunis, tantôt mélange intime et confus, ce qui 
los rendrait méconnaissables. Cette classification n'a 
plus aujourd'hui qu'un intérêt historique, mais, à 
celte époque, c'était une tentative heureuse et excel- 
lente en ce qu'elle donnait un inventaire exact de ce 
qu'on savait sans aucune fausse théorie,etron voyait 
pour la première fois l'Anatomie pathologique consi- 
dérée comme une science à part. 

Aussitôt cette Note parue, Dupuytren envoie des 
f observations qui sont publiées dans le numéro sui- 
vant (fév. 480o) du Journal de Médecine, Il reven- 
dique la priorité do la classification des altérations 
de texture en tissus analogues et sans analogues. 
Je n'entrerai pas dans tous les arguments qu'il donne 
gI à chacun desquels Laennec répondra ; j'exposerai 
seulement les principaux et je m'efforcerai de mon- 
trer que si cette classification devait appartenir à un 
seul d'entre eux, c'est à Laennec qu'elle doit reve- 
nir, mais qu'il est plus probable encore que ces deux 
grands hommes, aussi honorables et consciencieux 
Fun que l'autre, se sont simplement rencontrés dans 
leur manière d'en visagerl'anatomie pathologique, où 
ils étaient également compétents. 

Dupuytren rappelle qu'il y a 6 ans qu'il s'occupe 
d'anatomie palhologiqne. Il a fait des tableaux des 
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lésioDS anatoroiques qui furent appréciés par la 
Société de TEcule, et des cours nombreux; sa thèse 
en 1803 y est consacrée, enfin en avril 1804, il a 
fait un rapport à la Société sur la classification qu'il 
revendique; récemment, au mois d'octobre 1804, il a 
encore lu un mémoire sur ce sujet. Or, M. Laen- 
nec, en sept. 1801, suivit un cours d'anatomie a que 
je lui fis et pour lequel il m'a écrit une lettre de re- 
merciements que je possède encore ». Dans l'été de 
1803, il a assisté, avec Fleury, Beauchène, Bayle, 
aux premières leçons du cours d'Anatomie patholo- 
gique que je fis cette année-là et qui renferme « tous 
les principes développés par la suite ». Un de mes 
élèves a déposé entre les mains du professeur Hailé 
larédactiondemoncours qui contient, sans exception, 
toutes les idées énoncées dans le Bulletin de l'Ecole. 
Tandis que c'est en sept. 1803 seulement que M. Laen- 
Q6C a fait le cours où il aurait exposé sa classification. 
D'ailleurs pour ce cours il a eu avec moi des confé- 
rences nombreuses et je lui ai fait souvent commu- 
nication de mes recherches. « Quant à Bichat, dont 
le nom est répété dans cette Note avec une affecta- 
tion dont tout le monde conçoit le motif, je saurai 
lui rendre, dans le Traité d'Anatomie pathologique 
qui va paraître, Fhommage qui lui est dû. .. Qu'on 
ne croie pas au reste que le besoin de cette juste 
réclamation m'empêche par la suite de rendre justice 
à ce que Fauteur de cette Note pourra faire par lui- 
même sur TAnatomie pathologique. » 

Dans le numéro suivant du Journal de Médecine 
(mars 1 SOS), où ils s'appellent mutuellement iM. D. . . 
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elM. L...,nous voyons ia réponse de Laennec et une 
nouvelle réplique de Dupuytren. a Si M. D..., dit 
Laennec, se fût contente d'appuyer ses prétentions 
d'arguments réellement probatoires et qui eussent 
trait à la question, mon éloignement naturel pour 
toute discussion polémique m'eût porté à laisser ses 
remarques sans réponse; et j'aurais évité de rappe- 
ler à un confrère, dont j'estime les talents, des faits 
qu'il a Irop oubliés et dont la publication ne saurait 
lui êire agréable. Mais les assertions que M. D... s'est 
permises attaquent plutôt mon caractère personnel 
qu'elles ne tendent à établir l'anlériorité qu'il croit 
pouvoir réclamer; je me trouve dans la nécessité de 
répondre article par article à ses observations. » 
Tout d'abord il a bien suivi un cours d'anatomio que 
M. D... lui flt en sept, 1801, mais c'était un cours d'a- 
natomie descriptive; M. D...dit qu'il s'occupe d'ana- 
tomie pathologique depuis 6 ans, mais alors com- 
ment se fait-il que, dans le numéro d'août 1802 du 
Journal de Médecine^ il déclare lui-même qu'il s'oc- 
cupe depuis un an de ce genre de recherches. D'ail- 
leurs tout cela ne prouve rien et n'a rien à faire ici. 
M. D... a publié un rapport à la Société de l'Ecole 
de Médecine, contenant une classification en avril 
1804, oui, mais c'est postérieur à mon cours de sept. 
1803. Toute la question est donc résumée mainte- 
nant en ce point : M. D... a fait un cours avant moi 
pendant l'été de 1803, y a-t-il été question de la clas- 
sification des altérations de texture? Non. Laennec a 
assisté aux premières leçons « et c'est parce que j'y 
ai assisté, dit-il, que i'ai cru pouvoir affirmer qu'il 
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n'y a point été question de la division dont il s'agite 
M.D...Qa pas d'ailleurs oublié que je devais savoir, 
même avant qu'il commençât son cours, la méthode 
qu'il y suivrait, puisque cette méthode était celle 
que nous avions arrêté de suivre dans un traité d'A- 
aalomie pathologique pour la composition duquel 
M. D... avait engagé M. Bayle et moi à nous associer 
à loi. Cette méthode était, à très peu de chose près, 
la même que celle de Bichat, auquel, malgré les 
iatentions que me suppose M. D...,je persiste à attri- 
buer l'impulsion qui porte actuellement plusieurs 
jeunes médecins à cultiver d'une manière particu- 
lière l'Anatonaie pathologique ». Il n'est donc pas 
possible, ajoute-t-il, qu'un cahier contenant cette 
classification ait été déposé par un élève entre les 
mains du professeur Halle, « que ma confiance en 
son caractère et ma vénération pour sa personne 
m'eussent fait désirer être le seul arbitre que M. D... 
eût appelé en cette affaire ». Quant aux conférences 
et aux communications dont parle M. D..., ce furent 
de simples conversations, et j'ai eu soin de citer 
M. D... quand j'ai relaté les faits que j'avais connus 
parlai. 

Celte réponse semblerait devoir être déûnitive ; 
pourtant Dupuytren réplique : mais il ne donne au- 
cun argument nouveau, il se contente d'énumérer ses 
travaux d'anatomie pathologique, de prouver qu'il y 
abiea 6 ans qu'il s'en occupe, ce qui est vrai, et enfin 
il persiste à affirmer que dans son cours, do Tété de 
1^03, il a exposé les mêmes idées contestées. 

Que conclure? Je ferai comme les biographes de 
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Laenncc qui ont parlé de ces discussions, il est pro- 
bable que tous deux avaient raison, que leurs travaux 
parallèles les ont conduits au même résultat et que 
chacun d'eux a ignoré les travaux du voisin. Les 
éditeurs du Journal de médecine ont bien fait de 
mettre un terme à cette dispute qui ne servait en rien 
la science et qui était indigne du caractère des deux 
anciens amis qu'elle avait séparés. Mais Laennec n'en 
garda pas rancune trop longtemps à Dupuytren et 
plus tard, quand il sera bien en cour, sous la Restau- 
ration, il rendra service au célèbre chirurgien, en 
appuyant sa sollicitation pour être nommé chirur- 
gien de Madame. 

*** 

L'étude de l'anatomie pathologique va amener 
Laennec à une science encore peu cultivée, la para- 
îsitologie. De 1804 à 1807, il parlera surtout de ses 
découvertes dans cette partie de l'histoire naturelle 
médicale à la Société de l'Ecole. Longtemps on avait 
confondu les kystes hydatiques avec divers genres 
de tumeur enkystées et on les avait regardés, de 
môme que ces dernières, comme un mode particu- 
lier d'altération des organes sans penser qu'ils 
étaient constitués par le corps de parasites. Laennec 
lit un travail très documenté sur ces Vers vésicu- 
(aires ; il a été publié in-extenso dans le tome 
unique des Mémoires de la Société de l'Ecole, publi* 
cation qui n'a pas été continuée. Il fait l'historique 
dt5 la découverte de ces vers et il essaye d'en don- 
ucr une classification; il en admet trois genres, les 
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Cysticerques^ les Polycéphales et le genre Bicorne 
rude. A ces trois genres déjà connus, il en ajoute 
UQ nouveau auquel il donne le nom d'Acéphalocyste. 
Parmi les Cysticerques, il en décrit un nouveau, 
le Cysticerque à double vessie. Il ne se contente pas 
d'en faire l'histoire naturelle jusque-là très obscure, 
d'étudier leur organisation, leurs fonctions vitales, 
leur reproduction ; il décrit aussi les lésions pro- 
duites dans les organes de l'économie par ces para- 
sites. Désormais les kystes hydatiques seront bien 
différenciés et leur étiologie connue. 

Il lit encore des notes, des observations sur les 
ascarides lombricaux, sur des vers nouveaux qu'il 
ne peut encore classer, sur le tœnia visceralis, sur le 
di8tomusinter8ectus(l); sa compétence spéciale le fait 
charger d'examiner les observations transmises à la 
Société sur les parasites et d'en faire des rapports. En 
aDatomie pathologique, il donne un mémoire sur ce 
qu'il appelle leBmélanoses; nous verrons, en étudiant 
son œuvre, ce qu'on doit penser de cette description. 

A cette époque, il produit beaucoup. En dehors de 
la Société de l'Ecole, il collabore à la Bibliothèque 
médicale, recueil périodique, et devient de collabo- 
ratear bénévole, rédacteur habituel du Journal de 
médecine en compagnie de ses amis Bouvenot et 
fizeau. 11 publiera alors dans ce journal à chaque 
numéro des extraits des ouvrages qui paraissent, et 
quand il analysera un ouvrage au sujet duquel il 
aura des observations personnelles, il fera suivre son 

(1) Nous Terrons plus tard à apprécier ces divers travaux, qui 
eoctieonaat plttsieura erreurs. 
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compte-rendu de ses propres observations ; ainsi 
sur l'hydrocéphalie aiguë, dans le n® dejuin 1806. A 
partir de cette année,il rédige soit seul, soit en colla- 
boration avec Bayle, Fizeau,Savary, les constitutions 
médicales, c'est-à-dire le genre des maladies prédo- 
minantes dans l'année, que cette prédominance soit 
due aux saisons, ou àtoute autre cause. Pour ces tra- 
vauxyil puise des documents dans les trois hôpitaux 
qu'il fréquente, en même temps que dans sa clientèle 
qui commence à devenir très importante : il fait la 
navette dans le triangle formé par l'Hôtel-Dieu, la 
Charité et l'hôpital Saint-Louis. 

Parmi ces nombreux comptes-rendus^ j'en citerai 
deux :1e compte-rendu de l'ouvrage de Brown et celui 
du système de Gall. 

La théorie médicale du médecin anglais Brown 
avait fait grand bruit en Angleterre, en Allemagne, 
et en Italie; en France^elle était restée presque incon- 
nue. Le Brovvnisme repose sur un principe que son 
inventeur appelle V excitabilité: c'est la force vitale, 
le fluide nerveux,le je ne sais quoi, — car Brown ne 
veut même pas chercher ce qu'est ce principe, et pour 
cause ! — par quoi un corps vivant diffère d'un ca- 
davre. Une certaine somme d'excitabilité constitue 
l'état de santé, si cette quantité diminue ou augmente 
il y a maladie. Il n'y a que deux sortes de maladies : 
les maladies asthéniques par surabondance d'excita- 
bilité et les maladies asthéniques par diminution; il 
n'y a par conséquent que deux indications curatives : 
celle de fortifier et celle de débiliter. Ce système est 
assez étrange. Laennec l'analyse consciencieusement 
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et montre sans peine son absurdité. Les idées de 
Brown vont toutes à rencontre non seulement des 
idées admises, mais même des choses démontrées : 
Topium est un médicament excitant, l'apoplexie est 
un effet de la faiblesse, la phtisie est une maladie 
asthénique, les tubercules dont a tant parlé sont 
extrêmement rares : « Si au lieu de se borner à louer 
Tutilité de l'anatomie pathologique, Brown eût ou- 
vert quelques cadavres, il n'eût pas sans doute tombé 
dans une pareille erreur.» Le quinquina est à rejeter 
du traitement des fièvres, la force médicatrice de la 
nature n'existe pas, etc.. II attaque Hippocrate, ce 
que ne pardonne jamais Laennec qui cite ces paroles 
du Père de la médecine (il les avait inscrites à la pre- 
mière page de sa thèse) «... mais si quelqu'un, reje- 
tant les travaux de ses prédécesseurs et méprisant 
tout, cherche par un autre chemin et avec une au- 
tre manière de voir, et qu'il se flatte d'avoir trouvé 
quelquechose,il se trompe et il trompe les autres. » 
Le système de Gall est moins absurde, mais il est 
encore purement hypothétique. Laennec, si attaché à 
l'observation pure, si ennemi des hypothèses a priori 
qui ne reposent pas sur dos faits, en démontre le 
néant. Pourtant, dans les travaux de Gall, il y a deux 
parties bien distinctes : la première est relative à l'or- 
ganisation du cerveau, la seconde à un nouveau 
moyen de connaître par des caractères extérieurs 
les dispositions et les penchants de chaque homme. 
La première partie a une incontestable valeur et 
Laennec ne semble pas l'avoir appréciée ainsi qu'il 
convenait; Gall sépare bien les deux substances grise 
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et blanche, il admet les faisceaux distincts qui vont 
de la moelle au cerveau, il divise les nerfs en cen- 
tripètes et centrifuges, il affirme Tentrecroisement 
des pyramides, mais tous ces faits, reconnus par la 
suite si exacts, il les affirme plutôt qu'il ne les démon- 
tre. La deuxième partie est beaucoup moins bonne, 
c'est de la pure hypothèse : les qualités morales et 
les facultés intellectuelles sont innées, le cerveau est 
comp<»sé d'autant d'organes particuliers qu'il y a do 
penchants, de sentiments, de facultés; il y a ainsi le 
siège de la bonté, de la ruse, de la colère, de la va- 
nité, des couleurs, de la mémoire des mots,etc... On 
peut par l'examen de la boîte crânienne diagnostiquer 
chez l'homme vivant ses facultés et qualités fonda- 
mentales, car le siège de chaque sentiment et de cha- 
que faculté, en se développant, a imprimé des reliefs 
ou bosses aux os de la voûte. Telle bosse correspond 
à tel sentiment,tclle autre à telje faculté. Mais qu'est-ce 
quile prouve? Laennec montre bien qu'il n'y alàquo 
des hypothèses sans valeur sclentiPique. Le moment 
n'était pas venu des localisations cérébrales, surtout 
des localisations des facultés morales et intellec- 
tuelles. Ces problèmes sont aujourd'hui loin d*ètre 
résolus; à l'époque de Gall, c'était perdre son temps 
que de s'adonner à l'art de la cranomancie. 

Les deux livres-copies du père de Laennec pour 
les années 1803-1806 sont peu intéressants. Ils don- 
nent quelques détails sur la carrière deMichaud. 
Après ses succès à Paris, le préfet de l'Oise Bilder- 
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bush lui offrit la place de secrétaire intime et le gar- 
da près de lui pendant deux à trois ans, en lui con- 
fiant la direction de l'Instruction publique qui était à 
organiser dans le département. A cette époque, les 
procès pour la terre de Saint-Bédan sont enfin ter- 
minés et en mai 1806 le tout fut réglé par une ins- 
cription au Grand-Livre d'une rente de 300 francs en 
faveur de M™® Laennec, née Urvoy de Saint-Bédan, 
comme dédommagement des biens de sa famille, alié- 
nés aux enchères publiques, à titre de biens natio- 
naux. Laennec toucha de son côté une indemnité 
pour le remboursement de son office d'ancien Lieu- 
tenant de l'Amirauté. En germinal an XIII (180o), 
il avait été nommé par décret impérial suppléant au 
tribunal de l**^ instance de Rennes, mais un an après 
il quitta ce poste pour celui plus élevé de conseiller 
Je préfecture du Finistère. 

Dans une lettre à son fils René-Théophile, en date 
de 1806, il parle de Marianne, « qu'il vient d'avoir le 
bonheur de faire entrer aux Ursulines de O^^ifnper^ù 
il lui a fait meubler une cellule charmante ». Puis 
parlant de son Michaud, il ajoute : 

« Je crois que notre Michaud sera désigné pour une place 
de secrétaire général ou de sous-préfet par la députation de 
rOiseetle préfet de ce département. Mais je m'imagine 
qu'il Faut aller au-devant des événements... Et vous, mon 
cherThéophile,où en sont vos rêves personnels? Le fameux 
traité (d*Anatomie pathologique) avance : je m'en doute. 
Je n'ai garde de vous dire qu'il faille livrer l'ouvrage tout 
chaud en sortant de la forge. Hâtez-vous lentement. Son- 
gez qu'il s'agît d'un livre de base pour la médecine, d'un 
OQvrage de base pour votre renommée. Cependant hâtez- 
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vous. Songez que Dupuytren est là ; que vous vous rencon- 
trerez avec lui plus d'une fois et que, s'il vient à paraître 
avant vous, il vous accusera encore de lavoir volé. — Au 
reste ce journal que vous rédigez (le Journal de médecine 
de Corvisart) me paraît plus propre à vous faire connaître 
que le gros livre en trois volumes qui sera lu nécessaire- 
ment par moins de personnes. Ce journal est perpétuel- 
lement cité c^mme autorité par les démonstrateurs de 
Brest, et le respectable Billard (médecin en chef) ne raé. 
n âge pas une occasion de faire ressortir un talent dont le 
Finistère s'honore. — Un habitant de Brest, qu'on ne m'a 
pas nommé, alla, pendant les fêtes du couronnement, con- 
âtiUer M. Halle. La conversation étant tombée sur vous, le 
savant professeur dit en propres termes : votre jeune com- 
patriote peut devenir, avant 40 ans, le premier médecin 
de rSurope s'il continue à travailler comme il travaille. 
Macie animo generose puer^ sic itur ad Astra, Vous ne 
tarderez pas à recevoir la caisse des livres celto-bretons. Je 
vous embrasse. Votre heureux père. » 

En écrivant à quelques jours de là à un de ses amis 
il lui disait : 

(^ En quittant dernièrement Douarnenez, je laissai à mon 
ami Jérôme Grivart, ou plutôt à ses fils, un cantique de la 
favon de mon fils aîné. Ils m'avaient promis de me le ren- 
voyer et de ne point retenir copie de cet opuscule que 
mon Théophile ne veut point laisser transpirer, parce qu'il 
peut n'en être pas encore satisfait, et surtout, parce que 
celle excursion dans le champ de la poésie pourrait à des 
yeux sévères contraster un peu avec les graves études aux- 
qu<?lles notre jeune docteur est dévoué. Réclamez mon 
ni a nuscrit et renvoyez-le moi. » 

Dans une des lettres du père de Laennec de 1806 
on voit que son fils, malgré son jeune âge, — il avait 
à peine 25 ans, — avait déjà pris un tel essor que sa 
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famille estimait qu'en 1807 ses honoraires à Paris 
pourraient dépasser 10.000 écus, soit 30.000 francs, 
et que dès lors le père pourrait cesser de lui payer 
la pension de 1200 francs qu'il continuait à lui ser- 
vir depuis qu'il était venu à Paris. 

La carrière de conseiller de préfecture de Laennec 
devait être traversée par un incident qui faillit lu 
coûter sa place, mais dont il se tira très spirituelle- 
ment. Au mois de mars 1808, il avait, de son propre 
mouvement, ou incité par ses collègues, concouru à 
rémission d'un arrêté de préfecture qui ne tendait à 
rien moins qu'à annuler une vente de biens natio- 
naux. Acte bien hardi que le Conseil d'Etat ne man- 
qua pas d'inQrmer et que le gouvernement annula. 
Et, comme conséquence, un décret impérial suspen- 
dit le conseil entier du Finistère. Mais Laennec ne 
perdit pas la tête, il pensa qu'il n'y avait que l'Em- 
pereur lui-même qui pouvait détourner les suites d'un 
pareil coup. Aussi, tout en ne négligeant pas les sol- 
licitations au Conseil d'Etat et aux ministres, fait-il 
parvenir à Napoléon un placet en vers où il met tout 
son esprit : 

Sire, vous m*avez suspendu, 
La chose est de sinistre augure ; 
Quand tous me proclament perdu. 
Votre justice me rassure. 
. Vraiment je me suis trompé. Mais 
Qui ne perd quelquefois la carte. 
Et pour me tromper jamais, 
Suîs-je un Dieu^ suis-je un Bonaparte ? 
Trop digne d'une indemnité 
Dont votre bras va me répondre. 
J'attends que Votre Majesté 
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Me nomme son préfet à... Londres. 
Paris, !•' cet. 1806. 

El le conseiller bas-breton, dit M. Duchâtellier, 
qui avait fait rire Taréopage, rentra triomphant dans 
son chef-lieu, innocenté de la hardiesse qu'il s'était 
permise et de Télan de pitié qui ne manquait jamais 
de le prendre à toute misère et à toute souffrance qu'il 
apercevait. Il resta conseiller de préfecture jusqu'en 
1814 et î\ la chute de l'Empire, nous le reverrons 
reprendre sa lyre et chanter sur des tons nouveaux 
les Bourbons qui rentraient. En 1810, il avait eu le 
cruel chagrin de perdre son Michaud, emporté par la 
tuberculose pulmonaire, près de lui, à l'âge de 28 
an,s. 

Tandis que le père de Laennec avait enGn, à la 
préfecture de Brest, la place qui lui convenait, son 
oncle Guillaume-François, à Nantes, continuait ses 
fonctions de médecin en chef de l'Hôtel-Dieu. En 
1806, il fut élu par la Société de l'Ecole de Médecine 
de Paris membre correspondant. En 1808, on créa à 
Nantes une Ecole secondaire de médecine. Guil- 
laume-François fut nommé professeur de clinique 
interne et de matière médicale; ce fut lui qui pro- 
nonça le discours d'inauguration de l'école. J'en 
citerai ce passage, puisque tous ses biographes le 
font et qu'il fut très admiré en son temps : 

^' Dieu de mes pères, si Tétude de mon art ne doit me 
conduire qu'à douter de ta puissance ; s'il faut que, dans 
ce corps fragile et périssable, je ne retrouve plus cet ins- 
trument céleste de ma pensée, cette âme immortelle et li- 
bre que je tiens de ta bonté ; s'il faut qu'assimilé à la brute 
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stupide, dégradé dans tout mon être, je reconnaisse des 
penchants irrésistibles dans mon crâne et la cogitabilité 
dans une huître : ah! rends-moi mon ignorance I ne per- 
mets pas que je blasphème ton nom! je n'étudierai plus! » 

* 

De 1807 à 1812, Laennec continue à fréquenter as- 
sidûmentla Société del'Ëcole de Médecine. Mais après 
avoir, connme je Fai dit, collaboré activement pen- 
dant deux ans au journal de Gorvisart et donné de 
nombreux comptes-rendus^à partir de 1808, il cesse 
sa collaboration, il ne donne plus à ce journal que 
les constitutions médicales avec Bayle et Fizeau. La 
Société anatomique a tenu ses séances pour la der- 
nière fois en 1808 sous sa présidence, aussi Laennec 
se consacre-t-il tout entier à la Société de l'ËcoIe. En 
1807, il décrit une variété de hernie inguinale qu'il 
désigne sous le nom d'intra-pelvienne ou extra-pé- 
ritonéale; son travail paraîtra en 1812 dans la tra- 
duction du Traité italien des hernies de Scarpa. Par- 
mi les communications et les rapports qu'il fait sur 
les observations transmises à la Société, je citerai 
celui sur l'emploi de Tarsenic dans le traitement des 
fièvres intermittentes. C'est une question qui est à 
notre époque à l'ordre du jour. Laennec savait déjà 
de son temps tout le parti qu'on peut tirer en dehors 
du quinquina (la quinine n'était pas encore isolée) 
de l'arsenic dans les fièvres paludéennes. 

L'année 1809 est une date importante dans l'his- 
toire de la Faculté. C'est en 1809 en effet que l'Ecole 
de santé de Paris fut érigée en Faculté; le personnel 
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enseignant resta le môme, les professeurs ayant tous 
prêté serment de fidélité à TEmpire. Cette année-là 
paraît un annuaire médical, on y voit figurer Laen- 
nec, comme docteur des nouvelles écoles ; il habite ruo 
du Jardinet, n®3; il habitait depuis 1806 au n*» 4 de la 
même rue. Sa notoriété le fait désigner parla Société 
en compagnie de Thillayefils pour assister aux séan- 
ces de l'Académie des sciences et en rendre compte. 

L'année suivante, ses observations lui valurent une 
mention honorable dans le rapport fait à l'Institut sur 
le progrès des Sciences. A la Société, il lit un mé- 
moire en latin sur Tangine de poitrine; malheurou- 
scïnent ce mémoire n'a pas été publié. C'est en cette 
année 1810 que Bayle fit paraître ses remarquables 
Bccherches sur la Phtisie pulmonaire^ ({mx devaient 
être pour Laennec le point de départ de l'histoire ana- 
tuj nique complète du tubercule : c'est de ce livre que 
Broussais, en 1816,dans son premier JFj^ame/i des doc- 
^rmg5,déclare qu'il n'y a rencontré a qu'un ennuyeux 
empirisme et le fatalisme le plus désespérant ». 

En 1812, Laennec est nommé médecin suppléant 
à riiôpilal Beaujon. Les Archives de l'Assistance pu- 
blique ayant étébrùléesen 1871, je n'ai pu retrouver 
Av traces de cette nomination. Le corps médical des 
hôpitaux était à cette époque ainsi composé : à la 
tète des services étaient les médecins et chirurgiens 
en chef, nommés par le ministre de l'Intérieur sur une 
liste arrêtée parle Conseil général des hospices. Dans 
les grands établissements il y avait un seul médecin 
et un seul chirurgien en chef. Ils étaient assistés de 
médecins ordinaires nommés aussi par le ministre 
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et de chirurgiens de 2^ classe, nommés au concours. 

Dans les petits établissements, il n'y avait que des 
médecins ordinaires et des chirurgiens de 2^ classe. 
En 1810, on créa six emplois de médecins suppléants 
nommés encore par le ministre de Tlntérieur, pour 
suppléer les médecins en chefs et ordinaires quand 
il en serait besoin. Ce n'est qu'en 1829 que fut ins- 
titué le concours pour le recrutement des médecins 
et chirurgiens des hôpitaux. En outre, on avait fondé 
rinstitution dite du Bureau Central où Ton prononçait 
les admissions des malades aux hôpitaux. Les méde- 
cins et chirurgiens du Bureau central étaient pris ^ 
cette époque en dehors des hôpitaux et nommés direc* 
tcment par le Conseil général des hospices. Laennec 
ne fit pas partie du Bureau Central. 

ËQ 1812 donc, il est à Beaujon. Il y reste 2 ans. 
Je n'ai pu relever nulle part une trace quelconque de 
son passage à cet hôpital. 11 s'occupe toujours d'ana- 
tomie pathologique ; à la Société on le charge, comme 
les années précédentes, de rapports et d'examens des 
pièces anatomiques . En 1814, nous le trouvons à la 
Salpêtrière. La campagne de France remplissait les 
hôpitaux de soldats^ des médecins suppléants furent 
envoyés dans les plus encombrés ; à la Salpêtrière, 
il y eut notamment de jeunes conscrits bretons. 
L'évèque de Quimper, Mgr Dombideau de Crouseilhes, 
avec qui il était en relations, lui écrivit pour le remer- 
cier des soins qu'il prodiguait à ses compatriotes. 
Laennec lui répond par une lettre, conservée dans 
les Archives de l'évêché de Quimper; il se plaint de 
Tencombrement, du défaut d'aliments convenables. 
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de médicaments et de linge, du bouleversement qui 
règne partout dans l'administration : « Nos Bretons 
étaient, dans cette commune calamité,plus à plaindre 
que tous les autres malades. Isolés dans les salles 
où ils ne pouvaient se faire entendre de personne, 
presque tous attaqués dix mal dupays/iU tombaient, 
pour la plupart,dans le plus profond découragement, 
et plusieurs d'entre eux refusaient toute espèce de 
secours. Tous mes confrères les trouvaient plus difG- 
ciles à entendre que les Allemands et les Russes 
mêmes, en ce qu'ils ne font presque aucun usage du 
langage d'action. Ceux que j'ai pu réunir dans ma 
salle ont été un peu moins malheureux. J'ai eu la 
consolation de n'en perdre qu'un sixième. » Comme 
il ne se trouve pas de prêtre sachant le breton, le 
pieux Laennec traduit les exhortations religieuses 
lui-même, afin que ses malades puissent avoir quand 
même les secours de la religion. 

En 1815, un interne de la Salpêtrière présente à 
la Société de l'Ecole une tumeur volumineuse du 
cerveau que l'on trouva chez une femme morte dans 
cet hospice, Laennec est chargé de l'examiner et 
conclut à un encéphaloïde. Il est vraiment devenu un 
maître incontesté en anatom e pathologique et quand 
paratt, à partir de 1812, le premier grand Diction- 
naire des Sciences Médicales en 60 volumes, sous 
la direction de Alibert, Chaussier, Cuvier, Halle, 
Husson, Itard, Landré-Beauvais, Larrey, Marjolin, 
Pinel, Renauldin, Royer-CoUard, etc., est-ce lui 
qu'on charge des articles d'anatomie pathologique. 
Il donne les articles suivants : Anatomie patholo- 
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giqoe, Ascarides ; Garlilages accidentels, Crinon, 
Cucurbitains, Dégénération, Dégénérescence, Désor- 
ganisation, Ditrachycéros ou bicorne rude, Encé-* 
phaloïde. Fibreux, Fibro-cartilages accidentels. Pi- 
laire, Furie infernale. Dans ces divers articles, il 
réédite et met au point les idées qu'il a déjà exposées 
antérieurement. 



CHAPITRE V 
Histoire de la Découverte de rauscultation 



LaeDDec à Necker en 1816. La découverte deTauscultation. Le 
parli qu'il sait eu tirer. De 18 16 à 181 g il superpose les signes 
physiques donnés par le stéthoscope aux troubles fonctionnels 
et aux lésions, et décrit ainsi toutes les maladies du poumon. Ses 
communications à la Société de l'Ecole suivies de la publication 
de la première édition de son ouvrage. 

C'est en 1816 que Laennec devient chef de service ; 
il est nomme à Necker. Cet hôpital est un peu éloi- 
gné du quartier des Ecoles, mais Laennec, dans ses 
leçons au lit du malade, par la finesse et la sûreté de 
son diagnostic, par son élocution facile et élégante 
et surtout par la curiosité que son nouveau moyen 
d'exploration suscita, sut bientôt attirer près de lui 
une foule nombreuse de médecins français et étran- 
gers. C'est là, en effet, qu'il aura le rare génie, non 
pas tant de découvrir l'auscultation que d'en tirer 
toutes les applications qu'elle est capable de donner 
aux maladies du poumon et de créer ainsi de toutes 
pièces, sous le contrôle jamais oublié de l'anatomie 
pathologique, la pathologie tout entière de l'appareil 
respiratoire. 

Au mois de mai 1816, Laennec eut la douleur do 
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perdre son ami intime Bayle^enlevé en peu de temps 
par la phtisie, qui» dix ans plus tard, le tuera lui aussi 
inexorablement. Bayle était devenu, au sortir de 
l'Internat, toujours appuyé par le crédit de Corvisart, 
médecin suppléant, puis médecin en chefàlaCharité; 
en 1808,il avait eu l'honneur d'être nommé médecin 
par quartier de Napoléon, poste qu'il conserva en 1814 
près de Louis XYIII. II jouissait d'une réputation im- 
mense et méritée. Il était en effet, comme Laennec, 
comme Cayol, Récamier et tant d'autres, tout imbu 
des principes cliniques de l'Ecole de la Charité, et ses 
études sur la Phtisie l'avaient consacré comme un 
maître. Dans la séance du 16 mai de la Société de 
l'Ecole, plusieurs membres viennent rendre hom- 
mage à leur regretté collègue, en rappelant ses tra- 
vaux et son zèle. « M. Laennec promet, en particu- 
lier, de donner quelques détails sur les recherches 
auxquelles sa maladie a pu donner lieu, s'il peut les 
obtenir des personnes qui se proposaient de les 
faire. » 

Laennec est toujours un membre très actif de la 
Société de TEcole; on le voit, en 1817 et 1818,exami- 
ner des vers envoyés à la Société, faire des rapports 
sur des observations diverses d'asthme, d'œdème 
pulmonaire. En août 1817, il présente « une matière 
analogue pour la couleur à celle que les fabricants de 
perles artificielles nomment essence d'Orient et qui 
provient de la matière nacrée qui se trouve sous les 
écailles de certains poissons comme l'ablette. M. Laen- 
nec a recueilli cette matière dans la tunique vaginale 
du testicule et M. Vauquelin s'est chargé d'examiner 
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sa nature chimique. » Mais sa principale occupation 
pendant cette période, c'est l'étude des applications 
que peut donner le nouveau nnoyen d'exploration 
qu'il vient de découvrir. C'est l'œuvre capitale de 
Laennec, comme chacun sait, je vais donc entrer dans 
tous les détails que j'ai pu recueillir et raconter minu- 
tieusement cette période de sa vie. 

La percussion, découverte par Avenbruggcr en 
1763 et remise en honneur par Corvisart était alors 
bien connue et couramment employée. Grâce à elle, 
on pouvait diagnostiquer un grand nombre de péri- 
pneumonies, de pleurésies aiguës et presque toutes 
les pleurésies chroniques, confondues jusqu'alors 
parmi le chaos des mêmes troubles fonctionnels. Au 
cœur elle permettait d'apprécier son état d'hyper- 
trophie ou de dilatation; mais c'était bien peu de 
chose. La palpation y était plus utile, elle rensei- 
seignait davantage sur l'étendue, la force etle rythme 
régulier ou anormal des battements du cœur. Corvi- 
sart n'avait pas eu l'idée d'appliquer son oreille sur 
la poitrine pour apprécier plus facilement ces batte- 
ments ; quelquefois il s'était approché très près du 
tlioraxdu malade, dans les cas où les bruits désordon- 
nés s'entendaient à distance, mais c'était tout. Depuis, 
quelques-uns de ses élèves, avec Baylo,chez des car- 
diaques où les pulsations étaient difficilement percep- 
tibles aussi bien à la palpation do la région précor- 
diale qu'au pouls, avaient eu l'idée d'appliquer To- 
rcillesur la région précordiale, mais ils ne surent rien 
en tirer, aucun traite n'en parlait et ce moyen, reconnu 
sans valeur, no se transmettait que par tradition . 
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D'ailleurs, et c'est là, je crois, un point capital, 
à cette époque il répugnait aux médecins de mettre 
leur oreille sur la poitrine des malades, il leur sem- 
blait voir dans cette attitude quelque chose de cho- 
quant pour la pudeur, quand la malpropreté des indi- 
gents soignés dans les hôpitaux ne les en dégoûtait 
pas. Laennec le dit expressément : « Aussi incom- 
mode d'ailleurs pour le médecin que pour le malade, 
le dégoût seul la rend à peu près impraticable dans 
les hôpitaux; elle est à peine proposable chez la 
plupart des femmes et chez quelques-unes, même, le 
volume des mamelles est un obstacle physique à ce 
qu*on puisse l'employer. » Et ajoute-t-il « des obser- 
vations faites de loin en loin ne surmontent jamais 
des obstacles semblables ». Pourtant il employa 
cette auscultation immédiate plusieurs fois, quand 
la curiosité scientiGque l'emportait sur le sentiment 
de la décence, mais il est évident qu'il n'en usait 
qu'à contre-cœur. Ce moyen d'exploration lui rendait 
pourtant des services dans les cas obscurs et il dut 
réfléchir souvent qu'il serait utile de trouver un pro- 
cédé pour faire commodément cette exploration. 

C'est tout d'un coup que l'idée d'interposer entre 
son oreille et le malade un cylindre qui lui trans- 
mettrait les sons surgit à son esprit. Lejumeau de 
Kergaradec, qui connut Laennec, tient de lui-même 
le récit de cette découverte : « Ainsi que l'auteur me 
l'a raconté lui-même, dit-il, il dut au hasard la 
grande découverte qui a immortalisé son nom. Di- 
sons-le tout de suite, ces hasards-là ne se rencontrent 
que sous les pas d'un homme de génie. Traversant 
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un jour la^ cour du Louvre, il aperçut des enfants, 
qui, l'oreille collée aux deux extrémités de longues 
pièces de bois, se transmettaient le bruit de petits 
coups d'épingles frappés à l'extrémité opposée. Cette 
expérience vulgaire d'acoustique fut pour lui comme 
une révélation. Il conçut sur-le-champ la pensée de 
rappliquer à l'étude des maladies du cœur. Dès le 
lendemain, à sa clinique de l'hôpital Necker,il prit le 
cahier de visite, le roula sur lui-même, et le ficela 
bien serré, tout en y ménageant un canal central, 
puis il le posa sur un cœur malade. Ce fut le premier 
stéthoscope. » 

Ce témoignage est important et cadre bien avec 
ce que dit Laennec dans l'Introduction de son Traité 
de la première application qu'il iit de cette idée. 
Voici cette page, citée avec juste raison, dans toutes 
ses biographies : 

« Je fus consulté en 4816 pour une jeune personne qui 
présentait des symptômes généraux de maladie du cœur 
et chez laquelle l'application de la main et la percussion 
donnaient peu de résultats à raison de Teinbonpoint. L'âge 
et le sexe de la malade m'interdisant l'espèce d'examen 
dont je viens de parler (l'auscultation immédiate), je vins 
à me rappeler un phénomène d'acoustique fort connu : si 
l'on applique l'oreille à l'extrémité d'une poutre,on entend 
très distinctement un coup d'épingle donné à l'autre bout. 
J'imaginai que l'on pouvait peut-être tirer parti, dans le 
cas dont il s'agissait, de cette propriété des corps. Je pris 
un cahier de papier, j'en formai un rouleau fortement 
serré dont j'appliquai une extrémité sur la région précor- 
dtale, et, posant l'oreille à l'autre bout, je fus aussi surpris 
que satisfait d'entendre les battements du cœur d'une ma- 
nière beaucoup plus nette et plus distincte que je ne l'avais 
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fait par Tapplication immédiate de Toreille. Je présumai 
dès lors que ce moyen pouvait devenir une méthode utile 
et applicable non seulement à l'étude des battements du 
cœur.mais encore à celle de tous les mouvements qui peu- 
vent produire du bruit dans la cavité de la poitrine, et par 
conséquent à Texploration de la respiration, de la voix, du 
râle, et peut-être même de la fluctuation d'un liquide 
épanché dans les plèvres ou le péricarde. Dans cette con- 
viction je commençai sur-le-champ à Thôpital Necker une 
suite d'observations que je n*ai pas interrompues depuis. 
Tai obtenu pour résultats des signes nouveaux, sûrs, sail- 
lants, pour la plupart faciles à saisir et propres à rendre 
ie diagnostic de presque toutes les maladies des poumons, 
des plèvres et du cœur plus certain et plus circonstancié 
peut-être que les diagnostics chirurgicaux établis à l'aide 
de la sonde ou de l'introduction du doigt. » 

On ne doit donc pas dire, comme quelques-uns, 
que c'est par un pur hasard que Laennec fit cette 
découverte. Son esprit était déjà tendu vers l'explo- 
ration du cœur par l'oreille, ce qui lui manquait ce 
n'était que l'instrumenta interposer entre le malade et 
lui, puisque aussi bien, pour les raisons que j'ai dites, 
il répugnait à ausculter directement. Je ferai remar- 
quer encore que c'est pour l'exploration du cœur que 
l'instrument fut inventé. Laennec ne se doutait pas 
en effet des signes infinis et variés qu'on pouvait 
trouver en écoutant le bruit de la respiration, ce n'est 
qu'une fois son cylindre inventé qu'il l'applique contre 
toute la superficie du thorax et qu'il constate alors 
avec étonnement la riche séméiotique qu'il va révéler. 

*** 

Le premier stéthoscope fut un simple rouleau de 
papier de seize lignes de diamètre et d'un pied de 
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longueur, c'est-à-dire de 3 cent, sur 30 c. Il était 
formé, dit Laennec, de trois cahiers de papier battu 
fortement serré^maintenu par du papier collé etaplani 
à la lime aux deux extrémités. Quelque serré que 
soit un semblable rouleau il reste toujours au centre 
un conduit de 3 à 4 lignes de diamètre, indispensa- 
ble pour l'exploration de la voix. Un corps tout à 
fait plein est le meilleur instrument, ajoute-t-il, pour 
l'exploration du cœur, il suffirait même pour celle 
de la«respiration et du râle, cependant ces deux der. 
niers phénomènes donnent plus d'intensité de son à 
l'aide d'un cylindre perforé et évasé à son extrémité 
jusqu'à la profondeur d'environ un pouce et demi, en 
forme d'entonnoir. Peu à peu il modifiera ce premier 
sthétoscope qui constitue la vraie relique de la décou- 
verte de l'auscultation. 

Aussitôt la glorieuse trouvaille accomplie, Laen- 
nec se met avec ardeur au travail . Son service est 
supérieurement organisé. Entouré de ses internes et 
externes, pas un malade ne lui échappera et il y a 
100 lits dans ses salles. Uraconte lui-même comment 
sa visite s'accomplit : 

(( Lorsqu'un malade entre à l'hôpital, un élève est chargé 
de recueillir de lui les renseignements anamnestiques qu'il 
peut donner sur sa maladie et d'en suivre la marche. En 
examinant moi-même le malade, je dicte les symptômes 
principaux que j'observe, ceux surtout qui peuvent servir à 
établir le diagnosticfou les indications curatives et je porte 
mon jugement, sauf à le redresser, s'il y a lieu, par des 
observations subséquentes. Cette dictée, qui se fait en latin 
pour des raisons faciles à sentir, est recueillie par l'élève 
chargé du malade, et en même temps sur un cahier séparé 
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qae j'appelle feuille du diagnostic^ et qu'un autre élève 
est chargé spécialement de tenir, afin qu'on puisse me le 
représenter et le relire au besoin à chaque visite. Lorsqu'il 
se présente quelque signe nouveau et propre à modifier le 
premier diagnostic, je l'y fais ajouter également. Si 
le malade succombe, le procès-verbal de l'ouverture est 
recueilli par l'élève chargé de l'observation. Je relis ce 
procès-verbal en présence de tous ceux qui ont assisté à 
l'ouverture, et s'il y a lieu d'y faire quelque correction, je 
le fais sur-le-champ et après avoir pris leur avis. » 

Avec une pareille méthode et l'esprit pénétcant et 
précis de Laennec on peut plus facilement compren- 
dre qu'en moins de trois ans il ait pu décrire toutes 
les maladies des poumons. Les élèves qui le secon- 
dèrent, externes ou internes,furent Beaugendre^plus 
tardmédecinà Quimperlé,Rault,son interne en 1819, 
Noverre, Dalbant, Baumes, Toulmouche, qui devint 
professeur à TEcole de médecine de Rennes, enfin les 
deuxfils de son oncle Guillaume-François, ses cousins 
Ambroise et Mériadec. Ambroise ne suivit son service 
que très peu de temps, il retourna en effet à Nantes 
après avoir passé sa thèse en 1816. 

M. Toulmouche a publié en 187&,dans les Archives 
générales de médecine^ ses souvenirs personnels sur 
Laennec. Ce sont des documents précieux qui fixent 
bien des détails de la vie de l'illustre médecin. Toul- 
mouche arrive à Paris en compagnie de son ami 
Mériadec Laennec en 1816. Il est âgé de 18 ans. Mé- 
riadec n'a que 14 ans et, malgré son jeune âge, il va 
commencer lui aussi ses études médicales. Ils mettent 
huit jours par le roulage accéléré pour venir de Nan- 
tes à Paris et descendent chez Laennec, rue du Jardi- 
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net> au faubourg Saint-Germain; ils louent une mo- 
deste chambre garnie dans un petit hôtel voisin, car 
pendant longtemps ils habiteront ensemble. Dès leur 
arrivée, ils vont à Necker et suivent assidûment la 
Clinique deleur cousin et ami.A cette époque Laenuec 
commençait ses premières études sur l'auscultation 
et M.Toulmouche se souvient dupremier stéthoscope 
en papier formé de rouleaux serrés « qu'il entoura 
de papier vert, qu'il nous occupait à coller extérieu- 
rement et dont il unissait ensuite les extrémités à 
l'aide d'une lime ». 

A cette époque, les élèves de Laennec sont peu 
nombreux, il n'y a que ceux que j'ai cités, tous Bre- 
tons formant un petit cénacle de compatriotes à Ta- 
mitié sincère et aux opinions identiques. Chacun 
d'eux est chargé d'un certain nombre de malades; 
ils prennent les observations soigneusement, comme 
Laennec le voulait, sur des pages pliées en deux, oii, 
d'un côté, l'observation est rédigée en latin et de 
l'autre en français. Les autopsies étaient pratiquées 
par les élèves. Laennec y assistait toujours et quel- 
quefois il y participait lui-même « avec l'esprit minu- 
tieux et patient qu'il apportait à tout ce qui avait 
rapport à la science de l'auscultation médiate et de 
l'anatomie pathologique ». Laennec avec son carac- 
tère froid parlait peu et jamais aucun compliment ne 
sortait de sa bouche. Le plus grand encouragement 
qu'il donnait, quand une observation lui paraissait 
bien rédigée, était la phrase suivante : cela pourra 
aller. D'ailleurs, il discutait volontiers avec ses 
élèves quand Tun d'eux émettait une objection, mais 
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il le faisait avec grand calme et un peu de moquerie, 
comme le montraient la vivacité et la finesse de ses 
yeux et l'expression de sa bouche aux lèvres minces. 
Avec cela toujours bienveillant, toujours serviable, 
rendant service sans bruit mais efficacement. Toul- 
moucbe rapporte quelques souvenirs de cette pro- 
tection amicale de son maître^ et notamment Tanec- 
dote suivante. 

c Lorsque je passai ma thèse, dont le sujet était relatif 
à quelques applications pratiques de Tauscultation médiate, 
Dapajtren avait été désigné pour la présider. Quand je me 
pr^eotai chez lui, il me reçut assez mal; se souvenait-il 
d une réponse que je lui avais faite à une interrogation 
qu'il m'avait adressée avec dureté^ lorsque je suivis sa 
clinique, laquelle n'avait pas mis, parmi les nombreux 
étudiants qui entouraient les lits, les rieurs de son côté; ou 
bien, peu sympathique à la découverte récente deLaennec, 
était-il peu disposé à en favoriser la publicité? Je Tignore. 
Toujours est-il qu'il me déclara que je ne passerais pas 
ma thèse sur le sujet que j'avais choisi. Je protestai contre 
ce que cette décision avait d'arbitraire. Je me rendis près 
deLaennec, auquel je racontai ce qui venait d'avoir lieu. 

11 m'écouta et ne me répondit rien, mais il se rendit 
près du doyen de la Faculté et obtint que le président fût 
cbaugé, en sorte que je pus passer ma thèse telle que je 
lavais écrite et répondre aux diverses objections que m'a- 
dressèrent mes examinateurs qui n'étaient rien moins que 
bien disposés à accepter les résultats pratiques de la décou- 
verte de Laennec. » 

Laennec faisait régulièrement sa visite chaque 
jour à l'hôpital, à moins qu'il ne fût indisposé, ce 
qui lui arrivait souvent, surtout vers 1819. Il se ren- 
dait à Nccker dans un modeste cabriolet de louage ; 
son costume était toujours le même, culotte courte 
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et habit noir^ cravate blanche. Sa visite durait une 
heure à une heure et demie, jamais plus. II invitait 
fréquemment, pour assister aux autopsies intéres- 
santes de son service, les médecins les plus émineots 
(le Paris qui étaient ses amis. Ainsi on y vit souvent 
Leroux, Récamier, Cayol,Fizeau, Guersent, Roullier, 
Gallot, Landré-Beauvais , Ribes, Pignier, Lucas, 
Mac-Mahon, Buffos, Guilbert. Il s'engageait alors 
des discussions très instructives pour les jeunes 
élèves, et Laennec, — comme jadis son mattre Cor- 
visart — annonçait toujours avant l'ouverture du 
corps les lésions qu'on trouverait, avec la coquetterie 
ot l'orgueil de l'inventeur qui voulait ainsi faire 
apprécier de façon démonstrative les précieux avan- 
tages de l'emploi de l'auscultation. 

Chez lui, Laennec vivait très simplement. Il invi- 
lait quelquefois Toulmouche avec son jeune cousin 
Mériadec à dîner, le repas était simple et court, et il 
mangeait fort peu. Sa vie solitaire était tout entière 
consacrée à l'étude. Il n'avait près de lui qu'une 
parente éloignée, amie de sa famille, M*"^ Jacquette 
Guichard-Guéguen, veuve Argou, dame d'un certain 
uge, — elle avait deux ans de plus que lui — qui 
lenait sa maison et qu'il épousera plus tard en 1824 
par reconnaissance. Parmi les médecins qui fré- 
quentaient le plus chez lui et pour qui il avait le plus 
de sympathie étaient Cayol et Récamier. Un jour 
Toulmouche assista chez Laennec à un entretien 
entre lui et un personnage inconnu. Comme leur 
conversation sur la politique et les affaires du jour 
ne l'intéressait pas, il n'y prêta pas grande attention. 
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mais quand son interlocuteur fut partie son maître 
rinterrogea. a II me demanda si je savais quel était 
rhomroe qui avait occupé si peu mon observation et 
mefit connaître que c'était le célèbre Chateaubriand. » 
Les distractions de Laennec consistaient surtout 
en exercices physiques. Malgré sa très faible consti- 
tationetsa maigreur,il était grand amateur de chasse. 
Il s'y livrait pendant la belle saison dans les parcs 
des environs de Paris, que plusieurs de ses riches 
clients mettaient à sa disposition. « Il avait adopté 
uo singulier costume pour goûter ce plaisir : il con^» 
sistait en guêtres en cuir et le reste du costume à 
pea près analogue ou en un vêtement de même sorte, 
mais d'une couleur plus sombre. » Pendant l'hiver, 
comme il ne pouvait chasser, il s'exerçait dans son 
appartement à atteindre à l'aide d'un fusil h vent une 
cible qu'il y avait disposée. La musique fut l'art 
d'agrément qu'il cultivait le plus ; il jouait de la flûte. 
Quand, dans son Traité, il donne pour figurer le bruit 
de soufflet la représentation musicale à Taide des 
notes de ce qu'il entend, on voit que ce n'est point 
Qn profane. Il dessinait aussi quelque peu. Enfin il 
avait eu le soin, suivant en cela les conseils pater- 
nels, d'apprendre un métier manuel et il acquit une 
certaine habileté dans l'art du tourneur: on le ren- 
contrait quelquefois chez lui attablé à son tour et 
façonnant divers objets. 

*** 

Je ne ferai pas ici un tableau de la médecine avant 
l'auscultation. J'étudierai l'état de la pathologie mé- 
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dicalc et sa révolution à la suite de cette découverte 
dans la seconde partie de cette thèse, quand je décri- 
rai Tœuvre de Laennec. Pour le moment je rappel- 
lerai seulement les maladies connues alors et les 
moyens d'exploration clinique employés. 

La tuberculose pulmonaire ne pouvait être dia- 
gnostiquée que par les troubles fonctionnels, l'examen 
de la douleur, de la respiration et de l'expectoration ; 
on l'appelait phtisie et on englobait sous ce nom, 
outre la tuberculose pulmonaire, les diverses bron- 
chites chroniques, l'emphysème pulmonaire, la gan- 
grène du poumon, les œdèmes du poumon, etc.. Il 
était, en effet, impossible de faire un diagnostic quel- 
conque entre ces diverses affections par les seuls 
troubles fonctionnels. D'ailleurs, l'emphysème était 
inconnu, l'œdème du poumon également. De même 
pour la gangrène pulmonaire qu'on appelait phtisie 
gangreneuse, et pour l'apoplexie pulmonaire. En pos- 
session de la seule anatomie pathologique et des trou- 
illes fonctionnels, on conçoit qu'il n'en pouvait être 
autrement, et le livre de Bayle, si précieux pour ses 
bonnes observations d'amphithéâtre, enfermait, com- 
me nous le verrons, sous le terme générique de 
Phtisie, des affections tout à fait dissemblables. 

La pleurésie et la pneumonie, appelée péripneu- 
monie, avaient été longtemps confondues, mais les 
autopsies montraient bien qu'il s'agissait de maladies 
différentes; pourtant en clinique il était très difficile 
de les distinguer : fièvre, dyspnée, toux, les troubles 
fonctionnels se ressemblaient singulièrement, com- 
ment pouvoir les différencier? La palpation ne don- 
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nait rien, la percussion montrait que^ dans un cas, 
la matité était aux bases, dans l'autre à la partie 
moyenne ou supérieure du poumon, mais ce seul 
signe était bien insuffisant. La congestion pulmo- 
naire était inconnue. La succession hippocratique, 
considérée comme signe de Tempyème, avait causé 
tellement d'erreurs — puisque sa valeur séméiolo- 
gique est tout autre — - qu'elle était pour ainsi dire 
abandonnée. En somme^obscurité complète, erreurs 
presque fatales, tel est le bilan résumé de la patho- 
logie du poumon. 

Pour le cœur, c'était plus simple encore : les mala- 
des souffraient du cœur, avaient des palpitations, de 
la dyspnée, le pouls offrait des caractères divers, la 
maladie aboutissait à l'asphyxie, on ouvrait le cada- 
vre, on trouvait un organe hypertrophié, dilaté, 
graisseux ou de teinte grisâtre, les valvules en mau- 
vais état avec des végétations ou d'autres lésions, 
OQ concluait que c'était bien le cœur qui était malade, 
c'était la simplicité même. Quant à penser qu'il pût 
y avoir des maladies fort dissemblables, aux causes, 
aux symptômes, au pronostic très différents, il était 
impossible d'y songer ; d'ailleurs Laenuec ne saura 
pas différencier les diverses affections cardiaques, il 
entendra les souffles, mais il les confondra entre eux 
et ne saura pas lesrattacherà leur signification séméio- 
logique. Mais sa besogne est assez belle et assez four- 
nie pour qi^'on n'ait pas le droit de lui rien reprocher 
et, si la pathologie du cœur lui a échappé, il est permis 
de penser que la faute en est à sa mort prématurée. 

Cette obscurité des signes propres à chaque mala* 
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die, cette barrière infranchissable causait depuis long- 
temps le désespoir des médecins instruits. Et c'est 
pour le diagnostic des maladies pulmonaires, les 
plus fréquentes de toutes, que Baglivi jetait auxviii^ 
siècle son cri de désespoir : O quantum difficile pul^ 
monum morbos curare ! O quanto difficilius eosdem 
dignosceret Grâce à Laennec et par le seul fait de 
mettre son oreille sur la poitrine^ un monde nouveau 
va apparaître. (( En effet, dit Pariset dans une page 
retentissante de son Eloge de Laennec à rAcadé- 
mie,appliquez ici ou là l'oreille sur la poitrine,écoutez 
les impressions qu'elle reçoit, vous entendrez les 
bruits les plus étranges : des retentissements de 
caverne ou d'amphore, des murmures, des gargouil- 
lements, des ronflements, des sons de basse, des tin- 
tements de métaux,des râles, des souffles, des râcle- 
ments et des cris de rage; et si vous faites parler les 
malades, vous entendrez des voix incertaines, entre- 
coupées, chevrotantes, et contrefaisant ainsi par leur 
timbre les cris de certains animaux; vous entendrez 
des éclats de voix qui viendront vous frapper brus- 
quement comme s'ils avaient percé la poitrine. Les 
bruits de toux prendront les mêmes caractères. En un 
mot oiï que soit la lésion, quels qu'en soient la 
nature, le degré, l'étendue, l'action sur les parties 
environnantes; quelle qu'en soit la simplicité ou la 
complication, tenez pour certain que Tair qui entre, 
que l'air qui sort, que l'air rendu sonore par la toux 
ou transformé en voix ou en parole, recevra du 
dérangement intérieur un cachet qui vous dira tout, 
qui vous instruira même par son silence, d 
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Tous ces bruits de voix, de souffles, de râles, le 
stéthoscope va les révéler à Laennec. Mais quelle 
confusion ! et quelle sagacité il va falloir pour dé- 
mêler le sens, la cause, la raison d'être de tous ces 
bruits. Le premier stéthoscope en papier les lui fit 
biea connaître, mais Laennec, pensant qu'avec un 
instrument plus perfectionné il entendrait mieux, il 
saisirait mieux les nuances délicates des nouveaux 
signes, se met à étudier les différentes matières pour 
composer un meilleur instrument. Il reconnaît que 
les corps les plus denses ne sont pas, comme l'analo- 
gie pouvait le faire 8upposer,les plus propres àformer 
un stéthoscope. Ainsi le verre et les métaux, outre 
leur poids et le froid qu'ils occasionnent , communi- 
quent moins bien que des corps moins denses, les 
battements du cœur, la respiration, les souffles et 
les râles. Il essaye les corps les moins denses et 
fait fabriquer en conséquence un cylindre en bau- 
druche tubulé, que l'on remplit d'air au moyen d'un 
robinet et dont leconduit central est maintenu par un 
tube de carton ; mais ce cylindre se montra plus mau- 
vais que tous les autres, il donnait une moindre inten- 
sité de son, et, outre son inconvénient de s'aflaisser au 
bout de quelques minutes quand l'air est froid, il pro- 
duisait plus facilement qu'aucun autre un bruit étran- 
ger à celui queronexplore,par la crépitation de ses 
parois et le frottement des vêtements du malade ou 
de la main de l'observatenr. Il se rejette donc surles 
corps de densité moyenne, comme le papier, le bois, 
le jonc à canne ; le résultat est bien meilleur, il est 
peut-être, dit-il, en contradiction avec un axiome 
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de physique, mais il me parait tout à fait constant. 

Finalement, il s'en tient au bois (cèdre ou ébèno) 
et fait fabriquer son instrument suivant la forme 
suivante : c'est un cylindre de bois plein, long de 
30 cm. et de 3 cm. de diamètre, percé dans son cen- 
tre d'un canal de 5 mm. et brisé en son milieu à 
l'aide d'une vis, afin de le séparer en deux pièces et 
de le rendre plus portatif. Il y a ainsr la pièce des- 
tinée à être appliquée contre Toreille ou auriculaire 
et celle destinée à être appliquée contre la poitrine 
ou pectorale. La pièce pectorale est évasée. Son 
extrémité a une profondeur de un pouce et demi en 
forme d'entonnoir. Le cylindre ainsi disposé con- 
vient pour l'exploration de la respiration et du raie. 
Pour là voix et les battements de cœur, le cylindre 
sans évasement en entonnoir lui semble préférable. 
Aussi fait-il remplir cet entonnoir par un embout en 
bois qui le remplit exactement et qui se fixe à l'aide 
d'un petit tube de cuivre qui le traverse et entre 
dans la'tubulure du cylindre jusqu'à une certaine por- 
fondeur. Le cylindre est ainsi devenu un simple tube 
à parois épaisses. Un rapide coup d'oeil jeté sur le 
schéma du stéthoscope fait d'après le dessin deLaen- 
nec fera comprendre cette disposition. L'extrémité 
pectorale du cylindre doit être légèrement concave ; 
elle est ainsi moins sujette à vaciller sur la peau du 
malade ; l'extrémité auriculaire est plane. 

Laennec attachait de l'importance aux dimensions 
auxquelles il s'était arrêté : un plus grand diamètre, 
dit-il, ne permettrait pas toujours d'appliquer exac- 
tement le cylindre sur tous les points de la poitrine, 




r 





Schéma du Stéthoscope de Laeonec, réduit au i/3 de ses 
dimensions réelles. 



A . — Pièce auriculaire. 

B. — Pièce pectorale, munie de son embout. 

C. — Vis ou tenon au moyen duquel les deux pièces s'ar- 

ticulent. 

D. — Embout. 
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plus long il serait difficile à maintenir, plus court il 
obligerait souvent le médecin à prendre une position 
gênante^ ce qu'il faut éviter pour observer exacte- 
ment. Il conseille de tenir le cylindre comme une 
plume à écrire, en plaçant la main très près de la 
poitrine du malade, afin de pouvoir s'assurer que 
l'instrument est bien appliqué. Quand cette bonne 
application ne pourrait être réalisée par suite d'un 
amaigrissement excessif du malade qui a creusé 
entre les côtes des gouttières profondes, on devra 
remplir, dit-il, ces intervalles de charpie ou de co- 
ton recouvert d'un linge ou d'une feuille de papier. 
Laennec ne donna pas tout d'abord de nom à un ins- 
trument « aussi simple », mais quand on en parla 
dans le public médical et même extra-médical, on se 
servit de mots différents : « Je l'ai entendu désigner 
sous divers noms, tous 'impropres et quelquefois 
barbares, et entre autres sous ceux de sonomètre^ 
pectoriloque, pectoriloquie^ tkoraciloque, cornet mé- 
dical, etc. Je pense que si l'on veut lui donner un nom, 
celui qui conviendrait le mieux serait stéthoscope. » 
Formé de deux mots grecs, axoicetv regarder, exami- 
ner, et(rn]Oo^, poitrine, il signifie donc instrument 
pour regarder, examiner dans la poitrine. Stéthos- 
copie ne veut donc pas dire auscultation, mais exa- 
men de la poitrine, aussi quand on applique aujour- 
d'hui le terme stélhoscopie à un examen autre que 
celui de la poitrine, dit-on une absurdité ; ainsi sté- 
thoscopie crurale^ par exemple, est un non-sens. On 
peut dire, si Ton veut, scopie crurale, mais non sté- 
thoscopie crurale. 
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*** 



La méthode que suivit Laennoc pour étudier la 
nouvelle séméiologie est très simple.Aujourd'hui elle 
nous paraît évidente et banale. Mais de son temps» 
l'esprit scientifique faisait seulement son apparition 
en médecine et presque tous les médecins en étaient 
dépourvus. On se laissait aller à des théories sédui- 
santes, on écoutait ses propres inspirations, et la 
recherche de la preuve, par des faits irréfutables, de 
ce qu'on énongait, ne paraissait pas une qualité 
indispensable et sine qua non de toute affirmation 
médicale. Nous avons déjà vu que Brown et Gall, 
entre autres, édifiaient leurs systèmes d'après de 
pures théories ne reposant sur aucune preuve pré- 
cise et irréfutable; ils n'étaient pas les seuls! Nous 
verrons bientôt que Broussais va prétendre renouve- 
ler complètement la médecine pour obéir à une théo- 
rie qu'il invente au mépris des faits les mieux 
démontrés et les plus certains. Les objections auront 
beau se présenter nombreuses, Laennec s'efforcera 
de prouver que ses affirmations sont autant d'erreurs, 
ce sera en vain, le grand homme fougueux ne vou- 
dra rien savoir; aveuglé par sa croyance qu'il s'est 
forgée de toutes pièces, il mourra dans l'impénitence 
finale, non convaincu, mais enfin abandonné pour 
n'avoir pas eu l'esprit scientifique. 

Cet esprit scientifique, qui est aujourd'hui, si l'on 
peut dire, la manière d'être de l'intelligence de tout 
médecin, existait à un rare degré de puissance et de 
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profondeur chez Laennec. Cet essai, j'espère, en 
fournira la preuve convaincante. Ainsi la marche 
que suivit Laennec pour étudier les nouveaux signes 
s'imposait. Constatant à l'auscultation tel ou tel 
phénomène, il le comparait aux autres signes phy- 
siques fournis par la vue, la palpation, la percus- 
sion, la mensuration du thorax, la succussion quand 
il y a lieu, il le superposait aux troubles fonctionnels 
et surtout au contrôle anatomo-pathologique à la 
table d'amphithéâtre. Le même signe se répétant 
dans les mêmes conditions, il pouvait alors lui attri- 
buer son rôle séméiologique. C'est donc tout simple- 
ment la méthode banale d*observation scientiCque 
journellement employée aujourd'hui, mais Laennec 
en usa avec tant de rigueur et de génie qu'il pût, en 
trois ans seulement, édifier en ses moindres détails 
l'histoire tout entière des maladies de l'appareil 
respiratoire. 

A la date du 5 février 1818, on lit dans le Bulletin 
de la Société de l'Ecole de médecine : « M .Laennec 
annonce à l'Assemblée qu'il y a en ce moment, à 
l'hôpital Necker, un malade qui présente le signe 
indiqué par Hippocrate de la présence de l'eau dans 
la poitrine, quand on le fait mouvoir rapidement par 
les épaules en le secouant légèrement : Et humeris 
apprehensum concutito. » Il ne s'agit pas encore de 
l'auscultation m'édiate, mais c'est l'annonce que 
Laennec s'occupe des signes physiques des maladies 
du poumon, et, de fait, c'est la première fois qu'il pu- 
blie le résultat d'un point de ses recherches. Déjà la 
découverte était connue de toutes parts, les médecins 
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qui assistaient àsa clinique et àses autopsies l'avaient 
colportée un peu partout, dans les diverses sociétés 
dont ils faisaient partie; bien mieux, elle avait trans- 
piré du milieu médical dans le grand public et la 
presse elle-même s'en occupait. En eiFet, le numéro 
du 26 septembre 1817 des Annales politiques, mora- 
les et littéraires contenait l'entrefilet suivant : (y On a 
rendu compte à l'une desSociétés savantes de la capi- 
tale d'un moyen d'investigation physiologique que 
met en pratique un médecin connu par ses travaux 
estimés. Pour reconnaître dans les affections de 
poitrine s'il y a des altérations et quel est leur siège, 
il se sert de la transmission du son par l'intermé- 
diaire d'un corps conducteur dont une extrémité est 
appliquée à l'oreille et l'autre à l'une des parties du 
thorax de la personne malade. En faisant ensuite 
parler celle-ci, les sons de sa voix sont transmis au 
médecin par le conducteur, quand il se trouve des 
cavités et des altérations dans les organes de la poi- 
trine. Dans l'état sain, c'est par la bouche seulement 
qu'il y a transmission des sons et l'on ne peut les per- 
cevoir à travers le thorax. Le conducteur le plus favo- 
rable à cette épreuve ingénieuse est un simple rouleau 
de plusieurs feuilles do papier. )> Cette divulgation 
<ist intéressante en ce qu'elle nous montre, comme la 
lecture de l'ouvrage de Laennec le faisait d'ailleurs 
apposer, que c'est par l'auscultation de la voix qu'il 
a commencé ses recherches, et notamment par ce 
qu'il a appelé la, pectoriloquie. Il lui sembla, en effet, 
tout à fait étonnant d'entendre chez les tuberculeux 
cavitaires la voix sortir du cyliudre, nette et distincte 
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comme si le malade parlait à Toreille même de 
l'observateur, alors que chez l'homme saia la voix 
ne peut se propager de cette façon. C'est ce phéoc- 
mène dont il va rechercher la raison^ qui le conduira 
peu à peu à la découverte de la bronchophonie, de 
î'égophonie, des souffles. 

Danscemême mois de septembre 1817, il fut appelé 
en consultation par M"^^' de Staël qui avait déjà consulté 
pour sa santé toujours mauvaise tous les médecins 
de l'univers. Portai était son médecin ordinaire et 
dans la Notice qu'il publia sur la maladie et la mort 
de l'illustre femme de lettres, dans le Journal univer^ 
sel des Sciences médicales^ on lit le curieux passage 
suivant : « Cependant M°^^ de Staël se plaignait d'un 
resserrement dans la partie supérieure de la poitrine 
sur laquelle un médecin nouvellement appelé fit 
mettre un large vésicatoire. Un autre médecin, bien 
connu (c'est Laennec), crut reconnaître un commen- 
cement d'hydrothorax et même entendre dans cette 
cavité une espèce d'ondulation, moyennant un cornet 
de papier dont il posa la base sur une partie du tho- 
rax et dont il introduisit la pointe dans l'une de ses 
oreilles . Cette méthode de reconnaître l'intérieur de 
la poitrine ne put me convaincre; je ne partageai pas 
l'opinion de ce médecin, quelque considération que 
je puisse avoir pour lui, la malade étant presque 
désenflée, ses urines étant bien rétablies, et se tenant 
couchée horizontalement dans son lit presque toute 
la journée. Mais comme le spasme paraissait dominer, 
ce médecin voulut qu'on le combattit par l'application 
de deux plaques aimantées sur la poitrine. L'insuf- 
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fisance de ce remède contre un aussi grand mal fut 
bientôt reconnue. » 

Ces divulgations ne plurent pas à Laennec, ainsi 
qu'il le déclare dans la préface de sa première édi- 
tioû. Il aurait voulu pouvoir étudier pendant plus de 
temps toute la mine très riche qu'il avait découverte 
et ne livrer à la publicité que des conclusions cer- 
taines et définitives. Mais puisque cela n'était pas 
possible et que les communications sur sa méthode 
ne pouvaient, par leurs inexactitudes, que faire du 
tort « à son instrument et au but de ses recherches », 
il se décide à commencer lui*même dans le courant 
de Tannée 1818 la publication de ses premiers résul- 
tats en attendant que le Traité auquel il travaille ait 
paru. Le l*"* mai 1818 (1), il fait lecture d'un mé- 
moire ou d'un ouvrage sur l'auscultation à l'aide de 
divers instruments d'acoustique, employés comme 
moyen d'exploration dans les maladies des organes 
que renferme la poitrine, dit textuellement le Bulle- 
tin de la Société do l'Ecole. Il continue cette lecture 
dans les séances des 14 mai, 18 juin 'et 9 juillet. Le 
14 mai, il présente à la Société « une femme qui offre 
éminemment, par l'application d'un cylindre de bois 
creux sur l'épaule droite,les signes d'une résonnance 
particulière que M. Laennec désigne sous le nom de 
pectoriloquie. » Non content d'avoir exposé les 
^andes lignes de son travail à la Société de l'Ëcole, 
il le présente encore à l'Institut, où,dans une séance 



(l) Et non 1815, comme l'ont répété plusieurs de ses biographes 
après Pariset, démontrant ainsi leur rôle de simples copistes sans 
docttoientalion et sans esprit critique. 
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derAcadémie des Sciences du mois de juin, il lit un 
mémoire sur la pecloriloquie dans la Phtisie pulmo- 
naire. Le 29 juin, Percy lit un rapport au nom de 
Portai (qui parait avoir changé d'opinion depuis sa 
consultation chez M^^^ de Staël),Pelietan et lui-même 
sur ce mémoire, en fait une analyse élogieuse, dé- 
clare qu'il a constaté avec ses collègues la réalité du 
phénomène de la pecloriloquie et termine ainsi : 
« Vos commissaires rendant à M. le D'^ Laennec, 
déjà très avantageusement connu par de savantes 
recherches sur divers sujets de médecine, toute la 
justice qui lui est due, ont l'honneur d'assurer à l'A- 
cadémie que ce médecin, dont elle n'ignore point les 
titres à la conQance et à l'estime publiques, a mérité 
sa bienveillance particulière et un témoignage spé- 
cial de sa satisfaction pour le nouveau travail dont 
il lui a fait hommage. » 

Cependant son livre avance, les documents qu'il 
juge encore en nombre insuffisant sont rassemblés, 
et l'été de 1819 le verra paraître. Au mois de juin de 
cette année,nous voyons par le Bulletin delà Société 
qu'il présente des portions de poumons provenant 
d'un individu qui avait été sujet à une sorte d'em- 
physème et dont il se propose de parler dans son 
ouvrage. Au mois d'août, la Faculté, dans une de ses 
séances, sur le rapport des professeurs Desgenettes, 
Duméril et Royer-CoUard, accepte la dédicace de son 
ouvrage intitulé : De F Auscultation médiate ou Traité 
de diagnostic des maladies des poumons et du- cœur 
fondé principalement sur ce nouveau moyen d'explo^ 
ration, — Au mois d'octobre, elle le remerciera de la 
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collection des pièces d'anatomie pathologique qu'il 
avaitréunies dans ses autopsies et dont il fait don aux 
cabinets de TËcoIe de médecine. 

Je n'analyserai pas ici ce Traité, je dirai seulement 
que Laennec y suit la méthode analytique, c'est-à- 
dire qu'à propos de chaque signe physique il décrit 
les lésions anatomiques que ce signe fait connaître 
et la maladie qu'il indique. 11 devait en effet donner 
les preuves que tel phénomène est produit par telle 
cause, le souffle caverneux, par exemple, par l'air 
pénétrant dans une caverne pulmonaire formée le 
plus souvent par une fonte des tubercules; il était 
donc indispensable qu'il suive ce plan pour un pre- 
mier livre traitant de faits nouveaux qu'il fallait 
démontrer. Plus tard, en 1826, quand il donnera sa 
deuxième édition, il pourra suivre une autre marche, 
plus ordonnée et plus facile à lire, la méthode synthé- 
tique. Les nouveaux signes étant connus et leur 
valeur séméiologique démontrée par la l'® édition, il 
pourra en effet, dansce nouveau livre, décrire d'abord 
la séméiolique pulmonaire, puis, dans une deuxième 
partie, faire l'histoire des maladies des poumons et du 
cœur. Mais l'une comme l'autre édition sont des 
monuments impérissables, elles sont justifiées tou- 
tes les deux et il ne serait pas juste do louer la se- 
conde au détriment de la première. 






CHAPITRE VI 
Sa Vie au Manoir de Kerlouamec. 



Epuisé de travail ea 1820, Laeonec se retire en Bretagne pour 
s'y soigner. II reprend ses études de la langue bretonne. Il se 
rétablit et revient à Paris en 1822. 



Depuis qu'il était venu à Paris, vingt ans aupara- 
vant, Laennecavaitdonné une somme énorme de tra- 
vail. Ce furent d'abord ses éludes où il menait tout de 
front, médecine, chirurgie,anatomie, anatomie patho- 
logique, latin, grec, langue bretonne, où il ne se con- 
tentait pas d'être un élève hors ligne, mais où il était 
encore un chercheur habile et bien avisé. Puis, reçu 
docteur et membre de la Société de TÉcoIe de méde- 
cine, ce sont ses communications nombreuses, ses 
rapports, ses comptes-rendus, son active collabora- 
tion au journal de Corvisart qui l'oblige à se tenir au 
courant de toute la production contemporaine, les 
soins de sa nombreuse clientèle, ses courses dans 
les divers hôpitaux; enfin, à partir de 1816, c'est le 
fécond labeur de TAuscultation qui entraîne les lon- 
gues stations à la salle d'amphithéâtre, le surmenage 
intellectuel pour mener à bonne fin en si peu de 
temps une œuvre si considérable. Laennec n'était 
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pas assez robuste pour vivre longtemps une pareille 
existence. Les quelques jours qu'il passait chaque 
année à Kerlouarnec étaient insuffisants pour le 
reposer d'une vie qui ne pouvait convenir à la fai- 
blesse de sa constitution. 11 lui aurait fallu Texis- 
tence campagnarde simple et tranquille, non le tour- 
billon de Paris et les fatigues du médecin célèbre et 
travailleur. 

Le portrait de Laennec n'est pas celui d'un homme 
robuste, ni beau. Il était de taille très petite, au-des~ 
sous de la moyenne, et excessivement maigre. Toute 
sa personne grâle avait une allure timide, gauche^ 
un aspect étriqué qui l'avait fait surnommer le petit 
Laennec. La figure est osseuse, les pommettes sail- 
lantes, les joues creuses, le teint très pâle. Le nez 
piucé, effilé, et légèrement relevé du bout est d'une 
ligne vraiment laide; la bouche a des lèvres minces, 
mais bien dessinées, le menton est peu prononcé. 
Les yeux sont méditatifs^ calmes, d'un bleu gris peu 
agréable, mais le regard est observateur et très fin. 
Sa tète^ allongée, terminée en cône en haut et en 
arrière, est fortement dolichocéphale, les cheveux 
sont abondants, châtains, mais inculte3, mal peignés, 
à la diable. Une seule partie de sa figure est belle, 
c'est son front, qui est vraiment superbe : haut et 
large, les rides ont la place do s'y étaler glorieuse- 
ment, à leur aise, c'est le front vaste du penseur. 
Les portraits et les bustes qui restent de lui sont tous 
plus ou moins inexacts, si bien qu'en les comparant 
on aurait souvent de la peine à reconnaître le même 
personnage. Depuis la statue de Quimper jusqu'au 
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buste de Maillard, fait en 1892, et qui n'est qu'une 
fantaisie de mauvais goût^ aucune œuvre récente ne 
l'a reproduit tel qu'il est. Les deux seuls portraits 
qui soient des documents certains, c'est la peinture 
à l'huile du musée de.Quimper, dont une copie est 
dans la salle des thèses n^ 2 de la Faculté de Paris, 
et la lithographie d'Ambroise Tardieu, qui paraît 
avoir été tirée d'après un portrait fait par Laennec 
lui-même où il s'est dessiné consciencieusement,8ans 
tricherie, comme il faisait toutes choses. C'est cette 
lithographie que je reproduis au frontispice de cette 
thèse. 

Un autre portrait précieux est celui publié par le 
D"^ Gélineau en 1902 dans la Chronique médicale et 
qu'il a trouvé à Bordeaux chez un marchand de bric 
à brac. C'est une lithographie faite à Bordeaux en 
1824, signée Légé, et qui représente Laennec en 
pied, son stéthoscope à la main. Mais l'aspect cari- 
catural de ce dessin inûniment curieux doit faire 
penser plus à une charge qu*à un portrait. Le bon- 
homme est en efifet tout petit, avec la tête que j'ai 
décrite, le cou engoncé dans le col de l'époque qui 
remonte jusqu'à ses joues et dans une large cravate 
blanche. II porte un frac à la française à pans carrés, 
à vastes poches sur les côtés, trop long et beaucoup 
trop large pour son maigre corps, qui flotte dans cet 
habit qui ne parait pas fait pour lui. La culotte courte 
laisse voir l'exiguité des mollets, vraies jambes de 
Breton, aussi larges en bas qu'en haut; du reste épau- 
les, coudes, jambes, pieds sont articulés à angle 
droit comme un pantin de bois. Il tient son stéthos- 
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cope des deux maÎDs, c'est un instrument très long 
qui fait tout de suite sourire, son extrémité supérieure 
touche son menton et est mince, son extrémité infé- 
rieure est plus évasée et repose sur son ventre. On 
dirait, comme le remarqui très bien M. Gélineau, 
tout en protestant de toute intention de moquerie, 
d'un aveugle qui joue de la clarinette. 

Malgré cette faible constitution, Laenuec était 
doué d'une certaine vigueur et d'une force musculaire 
qu'il était impossible de lui soupçonner, et, comme 
toujours en pareil cas, il aimait à faire ses preuves à 
cet égard : « Homme rare, dit Pariset, que recom- 
mandaient avec tant de talents, tant de qualités res- 
pectables, surtout la justice et la tolérance; homme 
singulier d'une petite stature et d'une complexion 
frêle qui, dédaignant Tintelligence subtile et forte 
dont l'avait doué la nature, mettait son orgueil à 
exceller dans les exercices du corps, dans les arts 
d'agrément et dans quelques industries mécaniques. 
Mais quoi! à entendre Cuvier, Cuvier n'était point 
naturaliste, ilétait administrateur; à entendre Giro- 
det, Girodet n'était point un peintre sublime, il était 
poète ; David, le grand peintre, était musicien ; de 
même Laennec n'était qu'un souffle et se croyait un 
Hercule. Il transposait les choses ; la vigueur de son 
esprit, il la mettait dans ses muscles. » 

Non, il était peu robuste, et la confection de son 
Traité répuisa complètement. Il a, de plus, le malheur 
au cours de l'autopsie d'un phtisique, de se blesser 
au doigt avec une scie pour ouvrir le rachis; la bles- 
sure se guérit mal et un tubercule anatomique per- 
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sista. Cette infection le débilite complètement, peut- 
être même le germe d une tuberculose commençante 
contribuait-il déjà à ruiner sa santé, mais est-il tuber- 
culeux dès cette époque, ou ne le deviendra-t-il que 
plus tard, c'est un point resté douteux, faute de témoi- 
gnages valables. Ce qui estsûr,c'estqu'ilreconnaitqu'il 
a besoin d'un repos complet, que les fatigues de sa vie 
sont trop grandes pour ses forces ; aussi met-il à exé- 
cution un projet qu'il avait médité depuis longtemps, 
celui de se retirer à Korlouarnec déGnitivement. 

II aimait beaucoup cette petite propriété, comme 
son père qui, nous l'avons vu, ne l'appelait jamais que 
que mon cher Kerlouarnec. Elle avait été achetée par 
le grand'père Michel-Marie-Alexandre en 1753. A sa 
mort, elle était échue en héritage à son père qui, tou- 
jours à court d'argent, ne put en prendre le soin 
nécessaire. Il est probable qu'il lui en fit don, car, lo 
18 octobre 1810, René-Théophile écrivait de Paris à 
M. do Longraye : « Jugez des réparations à faire à 
Kerlouarnec. Cette espèce de dépenses est du nom- 
bre de celles que je fais avec le plus de plaisir. Je 
tiens beaucoup à ce que cette petite propriété ne se 
dégrade pas. J'espère un jour aller y oublier le tour- 
billon de Paris, et j'ai le dessein de placer, le plus 
près de là que je pourrai, le fruit de mes économies. » 
Ce petit manoir est situé dans la commune de Ploaré« 
à deux kilomètres seulement de Douarnenez. L'en- 
droit est l'un des plus beauxde cette magnifique baie 
de Douarnenez. Bordée déterres arides etde rochers 
sauvages, la baie a l'aspect sévère, grandiose et un 
peu triste de toutes les côtes de Bretagne, mais Tin- 
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térieur des terrés offre une situation exceptionnelle 
et un contraste charmant. Là, en effet, abondent les 
prairies verdoyantes, les grands arbres, les délicieux 
ombrages. Tout autour de Kerlouarnec, ce n'est que 
verdure, et la mer est à deux pas, à la grève du Riz, 
toujours calme au fond de la baie, à Tabri des bour- 
rasques et des vents. Le petit manoir était de peu 
d'importance; les quelques fermes qui en dépendaient 
étaient d'un mince rapport et la maison d'habitation 
doDt M. Lallour nous a donné la reproduction dans 
sa plaquette est très modeste relie ne se compose que 
d'un seul étage, c'est la vraie maison campagnarde, 
bâtie de moellons et blanchie à la chaux avec des 
sarments de vigne, qui grimpent sur les murs. 

C'est dans cette solitude que Laennec va retrouver 
la santé. Sa vie va s'écouler monotone dans le calme 
physique et intellectuel dont il avait besoin. Il passe 
ses journées à se promener aux environs, à visiter 
ses rustiques voisins, s'occupant de leur santé, de 
leurs cultures, do leurs intérêts. Il leur parle leur 
langue, répand à pleines mains ses bienfaits sur les 
indigents, si misérables dans les campagnes breton- 
nes. Partout il est respecté et aimé, c'est un seigneur 
intelligent et bon qui réconforte et console avec les 
paroles qu'il faut dire. Le dimanche il se rend à la 
messe à Ploaré dont on aperçoit à travers les arbres 
le délicieux clocher. Les paysans y sont tous vêtus 
de leur antique et magnifique vêtement, de la large 
braie et du chapeau rond à grands rebords d'où s'é- 
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chappe leur longue chevelure, ils le saluent et Teo- 
tourenl de leur chaude et respectueuse aflection. Et 
quand, avant la messe, la procession traditionnelle 
se déroule en dehors de l'église, on voit Laennec télé 
nue, comme les autres, le visage grave et recueilli 
et le chapelet à la main. 

Souvent il était venu se reposer quelques semaines 
à Kerlouarnec pendant les mois de vacances. Il se 
livrait alors à ce plaisir de la chasse qu'il aimait en 
bon marcheur et en tireur habile. M. Duchâtellier se 
rappelle avoir passé plusieurs journées en sa com- 
pagnie. Voici l'anecdote qu'il raconte : 

« Je me reporte involontairement surquelques souvenirs 
que j*ai conservés du docteur, quand il venait tous les ans 
passer quelques semaines à sa terre de Kerlouarnec pour se 
reposer de ses travaux. Chasseur et très bon marcheur, 
comme le lui avait recommandé son père... le docteur ai- 
mait à se livrer au plaisir de la chasse et j'eus plusieurs 
fois rhonneur de raccompagner. J'avais un très beau chien 
d^arrêt à cette époque, et, réuni à deux épagneuls, plus 
ou moins bien dressés, qu*il amenait de Paris avec lui, 
nous eûmes la chance plusieurs fois, de remplir nos car- 
niers de bon nombre de perdreaux. — Tout en chassant, 
il s'arrêta une fois au coin d'un fossé, prenant mon braque 
entre ses jambes pour Tausculter des deux côtés, après 
s'être livré à des percussions répétées sur les côtes du pau- 
vre animal. — Cette fois la chasse se prolongea plus que 
d'habitude ; nous étions en septembre, pas très éloignés de 
sa demeure de Kerlouarnec— Il est tard, me dit-il, et vous 
ne serez pas rentré à Douarnenez pour l'heure de votre sou- 
per (car on soupait alors). Venez avec moi et vous retour- 
nerez par Ploaré avec mon vénérablecuré qui,j'en suis sûr, 
est déjà rendu et nous attend. On se mit à table, et la con- 
versation roula presque exclusivement sur la littérature 
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•;«ito-bretonne. Quand le docteur, s^adressaut tout à coup à 
son curé, lui dit : Vous avez un bien beau nom, M. Gué- 
zengard. — Comment donc? reprit lecuré. — Oui; traduit 
en français, votre nom veut dire : arbre d'amour. — Allons! 
allons! répartit le pauvre curé qui avait plus de 80 ans. 
—N'en doutez pas, insista le docteur. Guez^ arbre, en gard, 
du coeur ou d'amour, ce qui veut dire, cher curé, comme 
tous vos paroissiens peuvent l'attester, que vous avez été 
toujours très charitable. — En nous retournant à Douar - 
nenez, en compagnie du curé, celui-ci me répéta plusieurs 
fois : Il est par trop plaisant, le docteur, il a beaucoup de 
dictionnaii^es et de livres bretons, mais ils ne lui servent 
guère. U n'entend, ni ne parle le breton. 

Je crois, en efiet, que le bon curé ne se trompait guère 
et je ne saurais dire^ au fait, si le docteur, qui avait écrit 
une Histoire des Yenèles, parlait ou non la langue de nos 
ancêtres; mais je puis attester qu'il aimait au moins cette 
langue avec une sorte de passion qui lui rappelait son 
origine, car il s'était entouré de beaucoup de livres bretons, 
parmi lesquels se trouvait un dictionnaire du R. F. Mau- 
noir, auquel il ne manquait pas moins de 30 feuillets. Le 
docteur les avait reropiacés par autant de feuilles écrites 
tontes de sa main. Ce joli dictionnaire, parfaitement relié 
et doré sur tranches, est aujourd'hui dans ma bibliothèque 
et m'a été donné par M""® Laennec, sa veuve. » 

M. Duchâtellier s'est trompé, Laennec n'aimait pas 
seulement la langue bretonne, il la connaissait par- 
faitement. Depuis son enfance, il la parlait couram- 
ment, et plus tard pour se reposer de ses travaux, c'est 
à la philologie de la langue celtique qu'il demandera 
des distractions .Ce langage est en effet fort curieux 
ce n'est pas un patois vulgaire, mais une véritable 
langue dont la source se perd dans le lointain des 
temps. Cette origine se confond avec celle des idio- 
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mes collatéraux dont Tensemble constitue la langue 
celtique; il paraît incontestable, dit Le Gonidec, que 
la langue celtique a eu l'Asie pour berceau et que de 
là elle s'est répandue dans PEurope avec les nations 
qui ont peuplé cette partie du monde. 

Antique rameau des langues aryennes, elle ratta- 
cherait à une commune origine l'Inde, la Grèce, l'I- 
talie et la Bretagne. Pariset dit à ce sujet : « ...Et 
comme on tentait alors pour sa langue maternelle 
ce qu'on avait tenté vainement pour l'hébreu, pour 
le slave, pour le basque, comme une école nouvelle 
voulait faire de la langue celtique la langue primi- 
tive du genre humain, Laennec, prenant à cœur la 
gloire de son pays, s'engagea dans l'examen scru- 
puleux de ce singulier idiome. Pour en mieux péné- 
trer la structure intérieure et les secrets caractères, 
il en rapprochait les principaux dialectes, ceux que 
l'on parle encore aujourd'hui dans une partie du 
nord-est de l'Europe, le gaëhque et le cymrique, ou, 
si Ton veut, d'une part l'erse et l'irlandais ; de l'au- 
tre, le gallois, le comique, et, le plus distingué de 
tous, le bas-breton. Qui le dirait? le celtique, au 
sentiment des plus habiles, serait, de toutes les 
langues indo-européennes, celle qui, après l'armé- 
nien, se rapprocherait le plus du sanscrit; c'est-à- 
dire de la langue la plus simple et la plus composée, 
la plus flexible et la plus fixe, la plus sage et la plus 
hardie, la plus positive et la plus abstraite, la plus 
harmonieuse et la plus âpre; en un mot, de la langue 
la plus artistement travaillée qui soit au monde. Le 
celtique ne serait donc qu'un amas de fragments 
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mutilés d'une langue si parfaite; et cela posé, n'est- 
il pas naturel, mais aussi n'est-il pas étrange d'en- 
tendre encore aujourd'hui parler bas-breton sur la 
rive du Gange et du Bourampoutter ? et de rencon- 
trer, même dans Homère et dans les conteurs de 
France et d'Italie, jusque dans La Fontaine et Molière, 
des fictions d'origine indienne ? Quelle route les a 
conduites, d'une extrémité du monde à l'autre ? Ces 
étroites affinités, et de grammaire et d'inventions, 
aujourd'hui si clairement démontrées, suscitaient 
dans l'esprit de Laennec une suite de problèmes sur 
le berceau commun des nations et sur leurs émigra- 
tions à la surface de la terre; mais ces problèmes, 
pris dans leur ensemble et sous les ténèbres qui les 
enveloppent, qui les résoudra jamais ? » 

Quand les Bretons, chassés de la Grande-Bretagne 
par l'invasion saxonne, émigrèrent sur le territoire 
de la vieille Armorique, ils importèrent, avec leurs 
mœurs et leurs usages, leur langage national, et 
depuis, la langue bretonne est restée attachée au sol 
breton, parlée aujourd'hui encore comme il y a 
2000 ans. Les différences qui se présentent dans la 
prononciation du breton suivant les cantons n'altèrent 
en rien le fond de la langue dans ses radicaux ou 
sa construction. Ce ne sont que des nuances à peu 
près semblables à celles qui distinguaient les anciens 
dialectes delà Grèce. Elles consistent principalement 
dans la terminaison des infinitifs dos verbes, des 
singuliers et pluriels de quelques substantifs. 

Laennec n'apprit pas seulement la philologie des 
divers dialectes bretons, il en cultiva aussi la litté- 
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rature. Il prit des leçons de maîtres en cette matière, 
de Johanneau, de Le Bridant, de Cambry, il entra 
en relations de correspondance avec Le Gonidec, 
qui a donné une grammaire et un dictionnaire qui 
font autorité. Il existait à la Bibliothèque de Quim- 
per, parmi les volumes légués par Laennec, un exem- 
plaire de la première édition de la Grammaire de Le 
Gonidec à laquelle il avait joint à chaque feuillet une 
feuille de papier blanc où il avait consigné ses obser- 
vations ; ce petit volume n'est plus à Quimper, il a 
été égaré. Dans sa deuxième édition, Le Gonidec 
publie une longue lettre de Laennec, où il regrette la 
corruption du breton par des mots et des tournures 
françaises que les prêtres ignorants y ont introduits ; 
ce qui fera dans l'avenir au lieu d'une langue unique, 
vingt jargons barbares. La différence des dialectes 
actuels, dit-il, n'empêche pas deux hommes qui 
savent bien leur langue de s'entendre. Â Paris, dans 
un hôpital (à la Salpètrière évidemment), il a vu 
des conscrits de tous les cantons de la Basse-Bre- 
tagne, il leur a parlé breton de Léon, ils l'enten- 
daient tous parfaitement. Les Vannetais et les Léonais 
s'entendaient fort bien et la grande différence de 
leurs dialectes ne les obligeait qu'à se répéter de 
temps en temps mutuellement quelques mots ou à 
changer de tournure de phrases. Il ne faut pas 
détruire la langue bretonne, écrit-il encore, c'est 
grâce à elle que la foi, les mœurs et les vertus 
sociales des paysans bretons se sont conservées au 
milieu des orages de la Révolution ; il faut la con- 
server dans le degré de pureté où elle existe encore. 
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Que les jeunes ecclésiastiques apprennent donc avec 
soin le dialecte de Léon qui est le plus pur. 

Pendant ses années d'étudiant, son père lui écrivit 
un jour et lui demanda si les leçons de breton qu'il 
prenait lui avaient appris la signification du nom de 
Laennec : « Laennec, qu'on prononce Lennec, vient 
de Lenn^ leçon, lecture. Il se traduit par liseur, 
homme d'études; ainsi «S^coar/i^c veut dire un homme 
à longues oreilles; Laonec un homme qui a des 
poux, de laon pou ; Mésec, un homme honteux, do 
mez, honte ; Kerlouarnec, village des renards", de 
Ker^ lieu, et louarrij renard. » Je ferai remarquer 
qu'on ne doit pas, comme tout le monde le fait, mettre 
de tréma sur le nom de Laennec. Ni lui, ni son père, 
ni aucun membre de sa famille n'en mettaient. Le 
tréma ne fut ajouté que dans ces toui derniers temps 
par le professeur Théophile-Ambroise de Nantes. 

Laennec n'abandonne pas non plus les vieux clas- 
siques latins et grecs, il médite souvent aussi sur sa 
découverte et forme le projet d'une 2® édition de son 
Traité. Quand les distractions intellectuelles l'ont 
lassé, il reprend son tour et façonne des bois, il se 
remetà la musique. Savie s'écouleainsi dans un calme 
reposant,rair pur et vif de la mer en qui il avait une 
si grande confiance lui redonne une force nouvelle. 
Sa dame de compagnie, M"^» Guichard,est près de lui, 
l'entourant toujours de sa sollicitude; quant à son 
père et à sa famille, j'ignore s'ils habitaient aussi à 
Kerlouarnec. C'est possible, car le père Laennec n'a- 
vait plus depuis 1814 de poste officiel et son grand 
âge (il avait 73 ans) Tobligeait à la retraite. Mais si 
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la vieillesse pouvait diminuer ses forces, elle ne 
diminuait pas sa faconde poétique. A l'avènement 
de la Restauration il lance chansons sur chansons, il 
célèbre les Bourbons, la concorde qui doit ramener 
Tà^e d'or, les princes qui doivent sécher toutes les 
larmes et fermer les plaies saignantes de la Révolu- 
tion. Ce sont des chansons quand le comte et la 
comtesse de Saint-Luc vont venir dans les Côtes du 
Nord prendre possession de la préfecture; quand en 
1819 survient la naissance de Mademoiselle, fille du 
duc de Berry, quand en 1820 naît le duc de Bordeaux. 
Son oncle Guillaume -François avait eu à subir de 
la Restauration un coup douloureux. En 1808, ainsi 
cjue je l'ai dit, il avait été nommé professeur de cli- 
nique interne et de matière médicale de l'Ecole se- 
condaire de Nantes; pendant 8 années il continua cet 
enseignement avec distinction. En 18io,ilfaitun rap- 
port sur les travaux de cette Ecole « qui est un mo- 
dèle d'érudition, d'éloquence et de concision ». Mais 
il a la maladresse, — ou la franchise — de laisser 
voir ses regrets de la chute de l'Empire et son admi- 
ration pour Napoléon. Le gouvernement s'émeut et 
il est révoqué de ses fonctions de professeur. « Il se 
résigna avec peine à se séparer de ses chers élèves, 
cl quoiqu'on lui eût conservé son litre de médecin en 
chef de l'Hôlel-Dieu; quoique sa vieille expérience 
Teùt rendu le médecin consultant le plus recherché 
de Nantes, il ne se consola jamais complètement de 
ce qu'il regardait et de ce qui avait été, en effet, une 
Jurande injustice à son égard. » Mais il ne fut écarté 
(jue peu de temps de l'enseignement et il eût la con- 
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soIatioQ deux ans avant de mourir, en 1822, âgé de 74 
ans, de rentrer en possession de sa chaire de clini- 
que. 

Son fils aine, Christophe-Pelage^ était avocat à 
Nantes depuis 1806.Âmbroise-François avait été reçu 
docteur en 1816 à Paris, après avoir profité des pre- 
mières applications de l'auscultation au diagnostic 
des maladies du poumon et du cœur; médecin dis- 
tingué, il succédera à son père comme médecin en 
chef de l'Hôtel-Dieu et professeur à TEcole de Nan- 
tes. Mériadec, venu à Paris en 1816, avait appris la 
médecine sous la direction de son cousin le grand 
Laennec; il passa sa thèse en 1821 pendant le séjour 
de son cousin i Kerlouarnec. Nous le reverrons, au 
retour de Laennec à Paris, prendre ses cours et ses 
leçons en fidèle collaborateur. Emmanuel euGn, quand 
son père meurt,étudie le droit ; il sera plus tard avo- 
cat et juge d'instruction; en 1840 il deviendra bâton- 
nier de Tordre des avocats de Nantes. 

»% 

Pendant que Laennec refait sa santé en Bretagne, 
paraissent dans la presse médicale parisienne les 
comptes-rendus de son ouvrage.Les grandes publica- 
tions de cette époque étaient les suivantes : d'abord 
le nouveau Journal de médecine^ qui continuait le 
Journal de médecine de Corvisart, Leroux et Boyer. 
La Bibliothèque médicaley qui publiait surtout des 
extraits des ouvrages à Tordre du jour et qui avait 
inséré les premiers travaux de Laennec, de 1803 
à 1806. Le Dictionnaire des Sciences médicales^ où 
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me pulmonaire, le pneumothorax, l'apoplexie pul- 
monaire sont des descriptions neuves. Malgré tout, 
c'est avec mauvaise humeur qu'il parle de la nou- 
velle séméiologie : ces signes sont très délicats, leur 
connaissance est difficile à acquérir, ainsi Mérat n'a 
pu arriver à entendre la pectoriioquie chez la malade 
présentée par Laennec à laSociété de l'Ecole de méde- 
cine le 14 mai 1818, et, chez quatre malades où il a 
essayé d'entendre larespiration pectorale — il appelle 
ainsi le murmure vésiculaire — , il n'a pas pu y arri- 
ver ! Il redoute que cette méthode ne fasse oublier la 
véritable étude des maladies pour en faire une méde- 
cine de signes, une méthode mécanique. « Nous 
sommes persuadés, d'ailleurs, que, paternité à part, 
il no regarde sa méthode d'auscultation que comme 
un auxiliaire utile qui ne doit pas nous détour- 
ner un instant de l'observation de la nature. » N'é- 
tait-ce donc pas observer la nature que de décrire 
les signes physiques et l'anatomie pathologique des 
poumons? Ënfin,avant de se prononcer sur la valeur 
de l'auscultation, il faut qu'elle soit répétée par 
beaucoup de médecins ; c'est tout à fait sage, mais il 
aurait pu ajouter par des médecins qui ne seront pas 
des sourds. — En 1821, au mot stéthoscope, un nou- 
vel article paraît, écrit cette fois par de Lens et 
excessivement élogieux. [Il est visible que de Lens 
veut racheter le méchant compte-rendu de Mérat et 
détruire l'efFet qu'il dut faire près des lecteurs du 
grand Dictionnaire. Il critique d'abord le mot pecto- 
riloque, condamné par Laennec, et adopte celui de 
stéthoscope. Dans l'article pectoriloque, on a parlé. 
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dit-il, comme de simples assertions des résultais de 
Laennec, car ^expérience n'avait pas encore sanc- 
tionné Texactitude des nouveaux signes. Aujour- 
d'hui on peut dire que l'ouvrage de cet auteur est 
précieux autant en ce qui concerne ce nouveau 
moyen d'exploration que par les vues qu'il contient 
sur divers points de î'anatomie pathologique et de 
l'étude pratique des maladies. Loin de faire oublier 
l'étude des maladies considérées en elles-mêmes, 
le stéthoscope éclaire leur diagnostic, et. par là [i^ 

même, leur traitement. Enfin il réfute l'argument de 
la difficulté d'éduquer son oreille : « Je terminerai 
eo disant qu'une étude de quelques mois dans un 
grand hôpital suffit communément pour en faire 
acquérir Thabitude ; que son usage exige, il est vrai, 
du tact, du jugement et du dévouement pour les 
malades, mais qu'on n'est point médecin sans ces 
trois qualités; qu'enfin le stéthoscope jugé et appré- 
cié par d'excellents esprits ne peut avoir désormais 
pour détracteurs que les sourds ou ceux qui ne veu- 
lent pas entendre. » 

En 1819 le Journal complémentaire du Dictionnaire 
des Sciences médicales avait inséré deux articles de 
Bricheteau qui étaient déjà plus favorables àLaennec 
que le compte-rendu de Mérat. Bricheteau analyse 
consciencieusementleTraité de l'auscultation médiate. 
« L'auteur inspire beaucoup de confiance, dit-il, et 
malgré que les résultats qu'il dit avoir obtenus pa- 
raissent surprenants, on a lieu d'espérer que d'autres 
lesconfirmeront. Nous n'avons fait que peu d'expérien- 
ces sur co points mais nous pouvons dire que dans 



— 13« — 

une circonstance où nous avons fait appeler 
M. Laennec en consultation, il a montré dans le dia- 
gnostic d'une pleurésie chronique très obscure autant 
d'exactitude que de sagacité. » Ce satisfecit est vrai- 
ment bien aimable. Et quand il parle des différentes 
sortes de ràles^ veut-on savoir quelle critique il en 
donne : « Certains esprits pourront juger qu'il a 
poussé un peu loin les divisions, et regarder les com- 
paraisons qu'il emploie comme trop rigoureusement 
précisées. » N'est-ce pas déconcertant? Enfin il loue 
l'anatomiepathologiquesiremarquableduTraité^mais 
il faut croire que cet étrange médecin n'aimait pas 
la précision, car il ajoute, en parlant du chapitre des 
maladies du cœur : a Nous dirons seulement que, 
pour noter tant de phénomènes divers, saisir tant de 
nuances, apprécier tant d'effets différents, distinguer 
et analyser tant d'actions vitales, d'anomalies patho- 
logiques procédant des parties d'un même organe, 
il a fallu une patience peu commune et une manière 
d'analyser que beaucoup de lecteurs regarderont 
comme trop minutieuse. » 

Dans la Revue médicalCy historique et philosophie 
que, l'analyse que donna Rouzet est consciencieuse, 
bien faite et élogieuse. Il débute en montrant que la 
science ne progresse que par la découverte de nou- 
veaux moyens d'investigation, il expose les grands 
progrès qu'a faits, depuis une vingtaine d'années, l'a- 
natomie pathologique grâce aux travaux notamment 
de Dupuytren, de Laennec, de Cruveilhier. Mais la 
connaissance de ces lésions ne servait en rien au 
diagnostic par l'impossibilité de les constater ôhez 
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le vivant par des signes certains. L'auscultation pré- 
cisément comble cette lacune et son importance esL 
bien jugée par Rouzet. La seule critique qu'il adresse 
au Traité de Laennec est son plan qui ne lui semble 
pas heureux. 

Le Journal universel des Sciences médicales^ dé- 
voué à la doctrine de Broussais, dédaigna absolu- 
ment l'œuvre de Laennec, et aucun compte-rendu 
n'en Fut donné, tant les rédacteurs jugèrent que 
c*était chose de peu d'importance. 

Enfin, dans la Bibliothèque médicale^ un remar- 
quable compte-rendu parut sous la signature d'un 
jeune médecin distingué, Lojumeau de Kergaradec. 
Ce compte-rendu ne commença qu'en juin 1820 et 
se continua en cinq articles jusqu'en août 182). 
Cest une analyse complète, très étudiée, formant 
comme unrésumé du livre de Laennec ; elle fut com- 
mencée tardivement, car de Kergaradec prit soin pen- 
dant un an de vérifier les nouveaux signes en com- 
pagnie de son ami de Lens. Assuré de la grande va- 
leur deTauscultation^il en commença alors le compte- 
rendu. C'est cette critique savante et élogieuse qui 
fut le point de départ de son amitié avec Laennec, 
qu*îl ne connaissait pas encore à cette époque. La car- 
rière de ce médecin sera, d'ailleurs, assez belle ; en 
1823, il fera partie de la première promotion d'agré- 
gés de la Faculté,et se liera si bien avec Laennec que 
cette amitié, jointe à l'analogie de son nom breton Je 
fera croire son parent. 11 a laissé une notice nécro- 
logique de Laennec et un article sur l'illustre maître 
dans la Biographie bretonne que j'ai utilisés bien 
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souvent. ËQ 1868, lors de rinaugiiralion de la Statue 
i Quimper, il prononcera un discours excellent où 
j'ai puisé également bien des détails. — Il montre 
d'abord, dans ce compte-rendu,la confusion qui exis- 
tait avant Tauscultatiou dans le diagnostic des ma- 
ladies du poumon. « La réputation méritée de savant 
anatomiste, d'écrivain judicieux et d'habile praticien 
dont jouit M. Laennec semblait devoir disposer les 
esprits à accueillir sa découverte avec quelque inté- 
rêt; cependant, c'est avec peine que jeledis, on a 
vu des médecins estimables, des écrivains dont le 
sentiment pouvait être d'un grand poids dans la ba- 
lance se prononcer contre l'auscultation médiate, à 
une époque où, de leur propre aveu, leur ignorance 
complète sur la matière ne leur permettait pas de se 
former une opinion en connaissance de cause. » Il 
analyse ensuite pas à pas l'ouvrage, critiquelui aussi 
son plan, partage l'opinion de Laennec sur la cura- 
bilité de la phtisie et termine ainsi : « Quant au nou- 
veau moyen d'exploration, j'avais d'abord résolu de 
discuter les objections de ses détracteurs et d'en 
faire sentir la faiblesse, ce qui assurément aurait été 
facile. Mais tels ont été les progrès de l'opinion à 
l'égard du stéthoscope depuis l'époque où mon pre- 
mier article a paru dans ce journal, qu'il serait au- 
jourd'hui superflu d'en embrasser la défense. » 

L'opinion en effet commençait à se retourner. 
Avant la publication du Traité, seul un petit nombre 
de médecins, parmi lesquels Cayol et Récamier, ses 
deux fidèles amis, avait expérimenté le stéthos- 
cope. Puis, à sa publication, tandis que la plupart. 
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^ènés dans leur routine, et sans doute efFrayés devant 
la multitude des faits, l'infinité des détails qu'il 
fallait apprendre et vérifier, ne voulaient pas consi- 
dérer l'auscultation comme une découverte capitale, 
et bien digne d'attention et d'étude, quelques-uns, 
comme Husson, Lerminier, Ândral, de Lens,deKer- 
garadec et bien d'autres s'étaient mis soigneusement 
à l'expérimenter et à en apprécier la merveilleuse 
utilité. La critique perdait pied peu à peu, et quand, 
le 16 juin 1821, parut la thèse de Mériadec Laennec, 
qui réduisait à néant les arguments des détracteurs, 
la partie était définitivement gagnée, et l'ausculta- 
tion, recevant gain de cause, passait dans l'arsenal 
de la Médecine comme un outil indispensable et 
prestigieux. 

La thèse de Mériadec a pour titre : F Auscultation 
médiate peut^elle servir aux progrès de la médecine 
pratique? Les phrases suivantes d'Hîppocrate, qu'il 
prit comme exergue, indiquent tout de suite le but 
de son travail : « Découvrir quelque chose qu'il 
vaille mieux connaître qu'ignorer, amener à leur fin 
des travaux encore imparfaits, sont à mon avis le 
propre de l'intelligence et un butdignede ses efforts... 
Mais s'efi'orcer par de malignes paroles de déprécier 
les découvertes d'autrui, les exposer sous un mau- 
vais jour aux yeux de ceux qui ne les connaissent 
pas, et ne rien perfectionner, loin d'être un but digne 
des efforts de l'intelligence, ce n'est autre chose, 
suivant moi, que l'annonce d'un mauvais naturel ou 
de l'incapacité. » 

Cette thèse est, en effet, une réfutation des argu- 
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ments qu'on mil en avant un peu partout contre 
l'emploi do l'auscultation. Mériadec développe d'a- 
bord les propositions suivantes: l'auscultationmédiate 
a fourni à la médecine pratique des signes d'une 
certitude égale et quelquefois supérieure à celle des 
signes des maladies chirurgicales. Elle a augmenté 
la valeur de tous les autres signes des maladies de 
poitrine et particulièrement de ceux que donnent la 
percussion, la succussion et la mensuration du tho- 
rax. Elle a fait connaître la fréquence de plusieurs 
maladies regardées jusqu'ici comme fort rares^ et a 
fait mieux connattre leur nature ainsi que celle de 
plusieurs autres. Elle a jeté enfin quelque lumière sur 
le traitement des maladies de poitrine et a fourni 
des données utiles pour celui de plusieurs affec- 
tions étrangères aux organes thoraciques. Puis, 
venant aux objections faites contre l'auscultation, 
il les range sous quatre rubriques : !<" cette méthode 
d'exploration est difficile à apprendre, elle demande 
beaucoup d'étude et d'exercice. Il est certain, répond- 
il, qu'un sourd ne pourra en tirer aucun avantage,et 
il affirme qu'en moins d'un an on doit acquérir toute 
la précision de diagnostic que donne l'usage du sté- 
thoscope; 2^ elle exige beaucoup de temps dans son 
application. En commençant à l'apprendre peut-être, 
mais une fois l'oreille éduquée, non; on peut arriver 
à saisir l'état de la respiration, de la voix, de la toux 
en quelques secondes, comme machinalement; en 
quelques minutes toute la poitrine d'un malade peut 
être explorée ; 3^ ses résultats sont inexacts ou peu 
concluants : de ce que, au début, quelques médecins 



n'ont pu enteudre certains signes (allusion probable 
à Mérat), il ne s'ensuit pas qu'ils n'existent pas et 
vingt témoignages négatifs ne valent pas, pour la 
constatation d'un fait, un seul affirmatif; d'ailleurs, 
des médecins tels que Cayol, Récamier, de Lens, de 
Kergaradec, qui ont expérimenté les divers signes 
décrits par Laennec, en ont affirmé la' rigoureuse 
valeur séméiologique ; 4^ elle déshabitue les méde- 
cins de conjecturer. Cet argument est du genre 
bouffon; autant vaudrait, dit spirituellement Méria- 
dec, conseiller aux hommes de renoncer à l'usage 
des bateaux, afin de se rendre plus habiles dans l'art 
de nager. 

Laennec n'était pas là, mais il dut être content du 
travail de son cousin. C'était une bonne réponse aux 
critiques adressées à son œuvre et lui-même n'eût 
pas mieux dit. 

* » 

Après deux ans d'un repos salutaire, la santé de 
Laennec s'était considérablement améliorée. Quand 
il avait quitté Paris, il pensait que c'était pour tou- 
ours, maisbientôt, a beaucoup trop tôt, hélas! pour 
lui comme pour nous, le souvenir de ses nombreux 
emplois et le sentiment des devoirs qui y étaient 
attachés, sans doute aussi l'amour de la science, 
qu'il ne pouvait cultiver dans sa retraite, l'arra- 
chaient au séjour qu'il aimait tant; et il reprenait 
courageusement le chemin de Paris ». Certainement 
ce qu'on a appelé la nostalgie de la chaire dut exer- 
cer son empire sur lui. Ses travaux, qui l'avaient 

8. 
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passionné, devaient revenir sans cesse à son esprit. 
Dans la solitude, il dut penser que son œuvre était 
encore incomplète ; discutée par quelques-uns, insuf- 
fisamment comprise par la plupart, il lui fallait l'im- 
poser de façon défmitive et indiscutable. Quel inven- 
teur n'a pas à cœur de faire triompher son inven- 
tion ? Il comprenait qu'il avait un rôle à remplir, 
d'enseignement et de propagande, et il lui manquait 
la joie de la vie scientifique, le labeur du savant à 
la féconde curiosité. Aussi, le corps rétabli et l'es- 
prit reposé, il reprend, en janvier 1822,1e chemin de 
Paris. 



CHAPITRE VII 
Laennec professeur 



Période des honneurs. Laennec succède k HalIé comme médecin 
de Madame et comme professeur au collège de France. L'échauf- 
foarée de la Faculté en 1822^ sa dissolution, sa réorganisation 
en 1823. Le rôle qu'il y joue. Il est nommé professeur de clini- 
que à la Charité. Quelques mots sur Broussais, sa biographie 
et sa doctrine. Sa lutte contre Laennec. 



A son retour à Paris commence une seconde phase 
de sa vie. Dans la première, dit de Kergaradec, il avait 
laborieusement, péniblement, mais avec succès, cul- 
tivé le vaste champ de la science, aux dépens de sa 
vie, dont il avait abrégé la durée, il avait semé la 
gloire; dans la seconde, trop courte période de son 
existence, il en recueillit une abondante moisson. A 
peine sorti de sa résidence de Kerlouarnec, Laennec 
vit pleuvoir sur sa ièie toutes les faveurs de la for- 
tune et les plus grands honneurs de la médecine. 

Il arrive au milieu de janvier 1822, et, sans appar- 
tement, sans mobilier, il descend à l'hôtel en atten- 
dant une installation définitive. Par les quelques 
lettres qui lui furent adressées à cette époque, j'ai pu 
connattro son adresse^ qui est l'hôtel du Bon Lafon- 
taine, rue de Grenelle-Saint-Germain. Aussitôt il 
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repreod son service à l'hôpital Necker; il revoit avec 
plaisir ses salles Saint-Louis, Sainte-Suzanne et 
Saint-Joseph, recommence son enseignement clinique 
au lit du malade, et apprend avec surprise qu'il vient 
d'être nommé médecin de S. A. R. Madame la du- 
chesse de Berry. Halle, qui était titulaire de ce poste, 
et qui, vieilli, ne pouvait plus en assumer la respon- 
sabilité, demanda à être remplacé et recommanda 
chaudement Laennec, qu'il appréciait depuis ses 
années d'étudiant, et qu'il estimait plus que quiconque 
pouvoir remplir convenablement, à tous points de 
vue, cette charge de cour. Mais, comme il connais- 
sait bien son ancien élève, sa grande modestie et sa 
délicatesse, il craignit de le voir refuser en prétex- 
tant l'état de sa santé, pourtant rétablie; aussi, vou- 
lant lui assurer, en quelque sorte malgré lui, un 
poste honorifique si recherché, il ne lui fit part de 
rien, et lui annonça seulement à son arrivée à Paris 
que la nomination était prête et qu'il n'avait qu'à 
l'accepter. 

Une lettre de Laennec à l'évêque de Quimper, 
Mgr Dombideau de Grouseilhes, nous raconte cette 
nomination : a Depuis que je suis ici, j'ai été forcé 
par mes amis de me jeter de suite dans l'enseigne- 
ment de la médecine pratique; et quoique à part mon 
service d'hôpital je ne voie des malades qu'en con- 
sultation, je ne laisse pas que d'avoir déjà en ce 
genre autant d'occupations que rpa santé m'en permet. 
M. Halle, mon ancien maître, vient de m'en donner 
une nouvelle, qui, tout honorable qu'elle est, no 
laisse pas que de me contrarier un peu. Il m'a fait 
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Qommer médecin de S. A. R. Madame la duchesse 
de Barri, sans m'en rien dire, et sans me donner le 
temps de consulter mes forces : il ne m'a laissé que 
ralternative d'accepter ou de lui donner, en refusant, 
Tapparence de s'être avancé un peu légèrement. — 
J'ai pris le parti de lui donner preuve de bonne 
volonté et je suis en fonctions. Quoique ma santé se 
soutienne assez bien jusqu'ici à Paris, je doute cepen- 
dant qu'elle devienne assez robuste pour me permet- 
tre de conserver longtemps cette charge, si elle 
m'obligeait à beaucoup d'assiduité, ou si elle nuisait 
beaucoup à mon indépendance. Jusqu'à présent, au 
reste, je ne puis fonder cette opinion que sur la 
connaissance que j'ai de moi-même, car S. A. R. 
m'a témoigné qu'elle désirait que je m'arrangeasse 
de manière à ce que mon service auprès d'elle ne 
conti-ariât pas mes autres occupations. » 

Cette nomination, faite dans ces conditions, montre 
en quelle estime le vieux professeur Halle tenait 
son élève et ses récents travaux. Peu de temps après, 
le 11 février. Halle meurt. Sa chaire à l'Ecole do 
médecine et sa chaire au Collège de France devien- 
nent vacantes. A la Faculté, Bertin lui succède; au 
Collège de France, cefutLaennec.il n'avait pas plus 
intrigué pour obtenir cette chaire que pour la charge 
près de Madame. Cette élection n'alla pas sans quel- 
que difficulté, comme il le dit dans une lettre du 28 
août adressée encore à Tévêque de Quimper et con- 
servée à l'évêché : «Après la mort de M. Halle, mes 
amis, quelques membres de l'Université et le minis- 
tre lui-même m'invitèrent à me mettre sur les rangs. 



— 142 — 

en qualité de professeur de médecine. Cette affaire 
entamée paraissait toute simple et semblait devoir 
se terminer en huit jours. J'étais sûr de la majorité 
des voix parmi les professeurs du Collège qui ont le 
droit de présenter un candidat. Mais, dans ce moment, 
l'amendement de M. Bastard de TEtang ayant fait 
croire à beaucoup de gens que le ministère allait 
tomber, trois des hommes sur lesquels je devais le 
plus compter se réunirent aux libéraux et donnèrent 
une majorité d'une voix à mon principal concurrent, 
dont le moindre défaut pour professer la médecine 
était de ne l'avoir jamais étudiée. Cet événement a 
beaucoup retardé la terminaison de mon affaire; elle 
vient cependant de finir et, depuis trois jours, je suis 
lecteur et professeur royal au Collège de France. 
C'est le seul établissement qui ait traversé la Révolu- 
tion. D 

C'est le 25 août 1822, en effet, que Laennec fit sa 
première leçon qui eut un grand retentissement et 
qui fut choisie comme introduction en tète d'un nou- 
veau journal de médecine qui allait paraître en jan- 
vier 1823 et dont la fortune ultérieure devait être si 
brillante sous le nom d'Archives Générales de méde-- 
aine. Cette leçon est une véritable profession de foi, 
j'en devrai parler longuement dans la 2® partie de 
cette thèse. Laennec y analyse les trois grandes voies 
ouvertes à la médecine pour guérir les maladies : 
celle des empiriques, celle des étiologistes et celle 
des observateurs. La plus ancienne est celle des em- 
piriques qui ont donné nombre de faits et de médi- 
caments utiles à la médecine. La voie des étiologis- 
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tes estpurement Imaginative; elle part d^idées théori- 
ques, non basées sur l'observation, méconnaît les 
maladies pour fabriquer des systèmes, c'est celle de 
Brown, celle de Broussais. Laennec l'attaque à fond 
et démontre sa fausseté. C'est sa première réponse 
contre les attaques de Broussais, publiées dans la 
2^ édition de son livre De rexamen des doctrines 
médicales^ paru en 1821 et dont j'aurai à parler lon- 
guement. La querelle fut, en effet, célèbre et d'une 
grande importance scientîGque. Enfin, la troisième 
voie est celle des observateurs dont le premier est 
Hippocrate et dans les rangs desquels Laennec se 
range après Arétée, Galien, Baillou, Sydenham et 
Boerhaave. Son but est la connaissance des mala- 
dies par toutes voies et moyens; [délaissant les 
idées systématiques, elle s'attache à bien connaître 
les symptômes afin d'arriver au diagnostic, objet ca- 
pital de la médecine et sans lequel la thérapeutique 
ne peut s'exercer qu'au hasard et sans fruit. 

Il continue une série de leçons très intéressantes 
delà fin de 1822 à 1823. Les manuscrits de ces leçons, 
de la main même de Laennec, existent encore. Les 
33 premières leçons sont à la Bibliothèque de la Fa- 
culté, données par le professeur Cornil. Les 36® et 
suivantes^ jusqu'à la 80® sont la propriété de M. Ro- 
bert Laennec qui, très obligeamment, m'a permis de 
les feuilleter avec les divers papiers de famille con- 
cernant son illustre parent, qui lui viennent de son 
pèreThéophile-Ambroise, professeur à l'Ecole de Nan- 
tes, petit-fils de l'oncle de Laennec, Guillaume-Fran- 
çois. Dans les 27 premières leçons, Laennec étudie 
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les lésions anatomiques des maladies, démontraat 
une fois de plus, par ce choix, qu'il considère cette 
science comme constituant la base de la médecine» 
celle qu'il faut étudier tout d'abord avant la sympto- 
matologie, dont elle est le contrôle, la signature en 
quelque sorte. Puis il consacra 10 leçons aux fièvres 
en général, à décrire leurs lésions,leurs symptômes, 
leur marche, leurs causes, leur thérapeutique. Ensuite 
il passe à l'étude des fièvres éruptives, la rougeole, 
la scarlatine, l'érysipèle et passe en revue successi- 
vement la syphilis, la blennorragie, la goutte, le 
rhumatisme articulaire, les névralgies^ les diathèses, 
les scrofules, etc. .. Enfin il aborde l'étude des mala- 
dies locales et commence celles du cerveau; la 80® 
leçon a pour sujet les maladies de la moelle. Y eut-il 
un plus grand nombre de leçons et les manuscrits 
sont-ils complets, je l'ignore absolument. 

Pendant l'année 1823-1824, les seuls manuscrits 
de ses leçons qui existent sont chez M. Robert Laen- 
ncc; ils sont très incomplets. Ils permettent pour- 
tant de voir que le professeur continue l'étude des 
maladies locales; après les affections du système 
nerveux, qu'il avait commencées Tannée précédente, 
il étudie celles des organes des sens et aborde l'appa- 
reil respiratoire, donne une leçon sur les applica- 
tions de l'auscultation et commence la description de 
la dilatation des bronches, de la péripneumonie, de 
l'apoplexie pulmonaire, des pleurésies, etc., puis 
viennent les appareils digestif, rénal, les organes de 
la reproduction, la 87e leçon est consacrée aux ma- 
ladies des mamelles. Pour l'année 1824-1825, les seuls 
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manuscrits qui restent comprennent des leçons sur 
la vésanie, l'idiotisme, la rachialgie, Totite. Quant à 
ceux de Tanoée 1825-1826, ils manquent totalement. 

* * 

En novembre 1822, au début de Tannée scolaire, 
UQ grave événement pour l'histoire de la Faculté de 
Médecine va survenir ; comme Laennec y prendra sa 
part, honorable, bien entendu — en pouvait-il être 
autrement pour ce parfait honnête homme? — je dois 
le raconter succinctement. 

Depuis quelque temps, un vent de liberté soufflait 
daos l'air universitaire, et le mécontentement delà 
politique cléricale du gouvernement échauffait les 
jeunes cerveaux des étudiants autant que le libéra- 
lisme des vieux maîtres. Par une de ces mauvaises 
inspirations, qui ont souvent pour résultat d'ébranler 
des trônes ou d'amener de grandes commotions, 
dit M. Corlieu dans son Centenaire de la Faculté 
de médecine, la royauté semblait avoir jeté un dé6 
à l'opinion publique et surtout à l'Université, en 
mettant à sa tête l'abbé de Frayssinous, évêque 
d'Qermopolis, premier aumônier du roi. C'était 
montrer l'influence considérable que prenait le 
clergé dans la direction de l'instruction publique. 
Aussi, en juin 1822, quand Bertin, qui succédait à 
Halle, ouvrit son cours, y eut-il un tapage comme on 
en voit de temps en temps à la Faculté, sans que 
d'ailleurs cela ait en général une importance quel- 
conque. On savait qu'il était bien en cour, compa- 
triote et ami du ministre de l'Intérieur Corbière, qu'il 
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partageait les idées religieuses du gouvernement, 
cela suffisait etrobstructioQcootinua.Maisles vacan- 
ces allaient commencer, et si la jeunesse aime faire 
de l'opposition, elle préfère peut-être encore partir en 
congé quand le beau temps rappeile,et il y eut quel- 
ques mois d'accalmie. Les inscriptions qu'on traçait 
le long des murs de la Faculté : A bas les Bourbons! A 
bas la calotte! Vive Napoléon I désespéraient bien la 
police qui harcelait le doyen pour qu'on prit enfin 
sur le fait les auteurs de ces crimes de lèse-majesté; 
mais, en somme, cela n'était pas fort grave et il était 
impossible de sévir. Si les étudiants étaient mécon- 
tents, les maîtres ne Tétaient pas moins. Il en était 
plusieurs qui conservaient dans leur cœur le culte de 
l'Empire et qui considéraient le mouvement conser- 
vateur et clérical de la Restauration comme un 
retour en arrière et un acte oppressif sur les cons- 
ciences. On ne l'ignorait pas en tiaut lieu et l'on son- 
geait à trouver un moyen à!épurer la Faculté. L'oc- 
casion se présenta. Le Gouvernement la saisit aus- 
sitôt et commit cette faute de rayer des cadres les 
maîtres qui étaient l'honneur et la renommée de la 
Faculté de Paris. 

Le 18 novembre 1822, toute la Faculté était réu- 
nie pour la Séance solennelle de rentrée; selon 
l'usage, un des professeurs devait y prononcer 
l'éloge d'un collègue mort dans l'année, et les prix 
de l'École pratique devaient y être décernés. Dans 
l'hémicycle avaient pris place les professeurs, cinq 
membres du Conseil académique accompagnaient 
l'abbé Nicolle, membre du Conseil royal de Tins- 
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Iruction publique et recteur de rAcadémie de Paris, 
qui devait présider. Le reste de Tamphithéâtre était 
bondé par la foule des étudiants des grands jours; 
les couloirs, la cour regorgeaient de têtes agitées 
annonçant que la journée serait chaude. J'ai trouvé 
aux Archives nationales différents documents, une 
enquête de police, un rapport du recteur NicoUe au 
grand maître de TUniversité, l'abbé de Frayssinous, 
un rapport du ministre de Tlntérieur au roi, grâce 
auxquels il est possible de donner quelques détails 
certains sur cette journée, car les journaux contem- 
porains ne contiennent rien d'intéressant. 

Avant l'arrivée de Tabbé NicoUe et des profes- 
seurs, il fallait bien occuper le temps : le chahut de 
rigueur battait son plein, quand un élève, secondé 
de plusieurs autres, demanda et obtint le silence. 11 
se lève et lit à haute voix plusieurs phrases dont la 
suivante a été retenue par l'agent de police qui a 
rédigé ce rapport: a Messieurs, pas de calotins parmi 
oous, ils sont les ennemis des sciences et de la phi- 
losophie. Guerre aux immobiles ! » On crie bravo ! 
bisi le silence se rétablit et lui permet de répéter les 
mêmes choses. Un élève, apparemment royaliste, 
met alors un morceau de papier blanc sur son cha- 
peau ; on crie : à bas la cocarde blanche ! à la porte I 
il fut obligé de faire semblant de ramasser quelque 
chose pour laisser tomber le morceau de papier. Sur 
ces entrefaites, le recteur entre, précédant la Faculté. 
Des cris et des sifflets se font entendre et on distin- 
gue nettement quelques cris de : à bas les prêtres, 
à bas les calotins. L'abbé NicoUe ne se démonte pas 
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et commence une courte allocution : il déclare qu*il 
est honore de se trouver au milieu de TÉcole de mé- 
decine, la plus célèbre de l'Europe. Les cris de bah! 
bah I l'interrompent. Il continue: il était l'ami le plus 
sincère de la jeunesse : non!. non! ce n'est pas vrai ! 
et s'asseoit après avoir donné la parole au professeur 
Desgenettes,qui devait prononcer l'éloge du regretté 
Halle. 

Bien que Desgenettes fût très aimé des élèves, il 
ne fut tout d'abord pas écouté. Des cris de: Messieurs, 
respect aux professeurs, se firent entendre, auxquels 
d'autres voix répondirent : aux professeurs seule- 
ment! Â la (in de son discours, en parlant des sen- 
timents religieux de Halle, Desgenettes dit : « Nous 
croirions manquer à la mémoire de M. Halle, nous 
croirions la trahir, vous auriez le droit de me trai- 
ter comme un lâche, si j'appréhendais de dire haute- 
ment ici que M. Halle eut des sentiments de religion 
aussi sincères que profonds. Gomme Pascal, il s'anéan- 
tissait devant la grandeur de Dieu. Une teinte de 
l'àme de Fénelon émoussait chez lui le rigorisme; et 
comme il se croyait sans mission pour amener les 
autres à ses opinions, il se borna à prêcher (Texem- 
nie. » Le Gouvernement crut voir dans ces paroles 
des allusions qui le blessèrent. Le discours se ter- 
mina tant bien que mal et la distribution des prix 
commença. A la fin de la séance, comme l'abbé 
Nicolle se retirait^ les cris, les sifflets, les huées 
redoublèrent et le vacarme devint assourdissant. 
Les injures étaient variées, le vocabulaire riche, et 
le cri de : à bas Nicolle! à bas Nicolle! constituait 
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comme le refrain de cetlo chanson d'injures. Aussi- 
tôl la séance levée, les étudiants dégringolent dans 
la cour, entourent la voiture de l'infortuné recteur 
qui se retire au milieu des vociférations. 

Les professeurs jugèrent Tévénement grave, et ils 
décidèrent d'envoyer sur l'heure une députation de 
trois membres avec le doyen auprès de l'abbé Nicolle 
pour lui témoigner le chagrin que ces scènes scan- 
daleuses ont fait éprouver à la Faculté et pour lui 
assurer que des étrangers se sont introduits avec de 
fausses cartes qui lui sont présentées. Le bureau de 
la Faculté demandait que Son Excellence veuille 
bien lui accorder audience avant de prendre aucune 
détermination. 

Le soir même, le recteur adresse son rapport au 
Grand Maître l'abbé de Frayssinous et, le lendemain, 
le Conseil royal de l'Instruction publique s'assemble 
et décrète que le Conseil académique fera sur-le- 
champ une enquête sur les points suivants : A-t-il 
été fait une lecture ou une allocution avant l'arrivée 
de M. le recteur? Quel est l'individu qui l'a faite? 
Par le fait de qui les cartes non signées ont-elles été 
distribuées? Quelles sont les personnes qui ont 
insulté M. le Conseiller-Recteur? « Les professeurs 
et employés de la Faculté, et au besoin les élèves, 
seront .tenus, sous leur responsabilité, de faire la 
déclaration de tout ce qui est venu à leur connais- 
sance. » L'autorité ne perdait pas de temps, et il est 
évident qu'elle avait hâte d'arriver au résultat qu'elle 
voulait : la révocation des professeurs qui déplai- 
saient. Pour cela il fallait supprimer la Faculté, et la 
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rouvrir quelque temps après avec d'autres profes- 
seurs. Le désordre avait eu lieu le 18 novembre; le 
Sl^rOrdonnance royale était rendue qui supprimait 
purement et simplement la Faculté. Voici le rapport 
au roi du ministre de riotérieur, proposant cette 
mesure: «... D'autres désordres moins graves, mais 
aussi scandaleux, ont agité déjà à diverses reprises 
cette Faculté, les étudiants coupables ont constam- 
ment échappé aux enquêtes de l'autorité supérieure 
et il est probable qu'il en sera de même à cette occa- 
sion, si Ton ne remonte pas à la source du mal. Elle 
se trouve malheureusement dans la composition do 
la Faculté dont le personnel, en offrant un grand 
nombre de talents vraiment remarquables, n'est pas 
étranger soit à une tendance vers des principes per- 
nicieux, soit à une indulgence portée à l'excès. Ce 
vice intérieur, que ni l'impulsion donnée par le Gou* 
vernement, ni la surveillance du Grand Maître ne 
sauraient extirper et qui peut d'un jour à l'autre 
menacer l'ordre public, semble exiger des mesures 
promptes et fortes. » Les considérants de l'Ordon- 
nance ne sont pas moins clairs : « Considérant que 
des désordres scandaleux ont éclaté dans la Séance 
solennelle de la Faculté de Paris du 18 de ce mois, 
et que ce n'est pas la première fois que les étudiants 
de cette Ecole ont été entraînés à des mouvements 
qui peuvent devenir dangereux pour l'ordre public. 
Considérant que le devoir le plus impérieux des pro- 
fesseurs est de maintenir la discipline sans laquelle 
l'enseignement ne peut produire aucun fruit et que 
ces récidives annoncent dans l'organisation un vice 
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intérieur auquel il est pressant de porter remède... » 
Le but était atteint. La Faculté supprimée, on 
pouvait répurer à l'aise. Mais quelques protestations 
s'élevèrent dans la presse, qui ne servirent d'ail- 
leurs à rien. Tandis que le Moniteur^ journal offi- 
ciel, enregistrait simplement les ÎBMsJa Quotidienne^ 
la Gazette^ organes royalistes, approuvaient l'acte 
d'autorité et cherchaient à le défendre, le Courrier^ 
journal libéral, batailla dans divers articles pour 
faire rapporter l'ordonnance. Avec beaucoup de rai- 
son et de bon sens, il démontrait qu'il était injuste 
de punir tous les élèves pour la faute de quelques- 
uns, qu'il ne s'agissait ni de complot, ni de sédition 
pouvant justifier une mesure aussi radicale que la 
suppression, que sMl était besoin de quelques rema- 
niements à l'Ecole, point n'était besoin d'interrompre 
le cours des études et de causer ainsi un préjudice 
grave aux élèves qui étaient forcés de partir pour 
Strasbourg ou Montpellier. D'ailleurs, cette suppres- 
sion est illégale; où le Gouvernement a-t-il pris le 
droit de suppression? Les professeurs sont inamo- 
vibles, il n'existe aucune loi, aucun règlement justi- 
fiant la révocation, car la vérité sur cet acte d'arbi- 
traire est facile àdémêler,'c'est contre les professeurs 
qu'il est dirigé, c'est pour révoquer ceux qui déplai- 
sent qu'il a été exécuté. Le Courrier avait raison, 
puisque, deux mois après, la Faculté était réorgani- 
sée, et les nouveaux professeurs nommés. Voici la 
liste des membres de la nouvelle Faculté : les noms 
nouveaux sont en italiques : 
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Anatomie Béclard. 

Physiologie Duméril. 

Chimie médicale Orfila. 

Physique médicale Pelletan fils. 

Histoire naturelle médicale Clairion, 

Pharmacologie Guilbert. 

Hygiène Berlin, 

Pathologie chirurgicale \ j^^^*^ 

Pathologie médicale \ fi^cau^^ 

Opérations et appareils Richerand. 

Thérapeutique et matière médicale. Alibert. 

Médecine légale Royer-Collard . 

Accouchements > Désormeaux. 

IRécamier. 
Cayol. 
f Boyer. 

Clinique chirurgicale Dupuyiren. 

( Bougon, 
Clinique d'accouchements Deneux. 

Onze professeurs étaient donc mis à la retraite et 
furent nommes membres honoraires : De Jussieu, 
Vauquelin, Dubois, Pelletan père, Deyeux, Pinel, 
Desgenettes, Chaussior, Lallement, Le Roux et 
Moeau (professeur-bibliothécaire). C'est cette Ordon- 
nance qui créa pour la première fois le corps des 
agrégés ; il y en eut 36, dont les deux tiers furent 
nommés sans concours. Parmi eux figure Lejumeau 
de Kergaradec. Les 42 agrégés restants furent nom- 
més au concours qui s'ouvrit le 10 novembre 1823: 
cinq des juges devaient être professeurs, Laennec 
n'en fit pas partie. Parmi les thèses d'agrégation. 
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une, celle de Legras, eut pour sujet Tauscultation : 
An auscultatio intermedia seu stethoscopia^ perçus^ 
sione thoracis aliisoe explorandi modis prœstantior ? 
C'est une piteuse petite plaquette, indigne d'un si 
grand sujet; son auteur ne fut d'ailleurs pas nommé. ^ 
Les nouveaux professeurs avaient été, pour cette 
fois seulement, nommés directement par le roi; dans 
l'avenir ils devaient l'être par le grand maître de 
l'Université, sur une liste de trois candidats présen- 
tés par la Faculté et le Conseil Académique, et pris 
parmi les agrégés. Enfin un arrêté du grand maître 
nomma doyen, Landré-Beauvais. Le 10 mars 1823 
eut lieu à la Faculté l'installation officielle des pro- 
fesseurs et des agrégés,dansla salle de la bibliothèque, 
par le grand maître de TUniversité, en présence du 
Conseil Académique etdes autres Facultés. Il fit natu- 
rellement ressortir les avantagesde la nouvelle orga- 
nisation, donna des avis aux maîtres, des conseils aux 
élèves.Le chancelier Cuvior lutles ordonnances roya- 
les, « toutes les écoles de l'Université prennent pour 
base de leur enseignement : 1° les préceptes delareh*- 
gion, 2** la fidélité au roi et à sa dynastie, » et reçut 
le serment des professeurs et des agrégés : « Vous 
jurez d'être fidèle au Roi, d'obéir à la Charte consti- 
tutionnelle et d'accomplir avec zèle et exactitude les 
obligations imposées aux membres de l'Université 
par les titres 5 et 6 du décret du 17 mars 1808, dont 
il vient de vous être donné lecture. » Un discours 
du nouveau doyen, Landré-Beauvais, termina la 
cérérnooie. 
Voici donc Laennec professeur de clinique. Nomi- 

9. 
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nation due à la faveur, dirent ses détracteurs. Oui, 
il est impossible de le nier, mais n'en était-il pas 
digne plus que quiconque? Dans un pamphlet du 
temps, on lit ceci : « L'ordonnance sur la nouvelle 
organisation a enfin paru. Et que nous apprend-elle? 
Ce qu'il était facile de prévoir; que les protégés du 
pouvoir, et du pieux pouvoir surtout, seraient les 
élus. Quels cours, en effet, MM. Cayol, Clairion, 
Guilbert, Bertin, Laennec, Bougon, Deneux, etc.. 
ont-ils faits? On se le demande en vain. Et cependant 
voilà les successeurs des Halle, des Dubois, des 
Chaussier, des Pinel, des Desgenettes, des Vauque- 
lin, des Leroux, des Lallemand, etc.. Qui leur a 
donc valu cette accablante faveur?. . . Tout ce que 
nous en savons,c'est que M. Bertin est le compatriote 
et Tami de Corbière; M. Cayol, le médecin de 
M. Frayssinous; M. Fizeau, celui de M. Lîotard, 
directeur et riche propriétaire de plusieurs séminai- 
res; M. Bougon, chirurgien de Monsieur, frère du 
Roi; M. Deneux, chirurgien accoucheur de S.A.R. 
la duchesse de Berri.Quant aux patrons de MM. Clai- 
rion, Guilbert, Laennec et Landré-Beauvais, nous 
ne les connaissons pas. Seulement nous savons que 
que leur grande piété a été pour eux, dans cette 
occasion, une puissante protectrice. » Il est certain 
que ce sont leurs opinions religieuses surtout qui 
ont fait nommer Laennec et ses amis, l'impartialité 
oblige de le dire et aucune explication ne peut aller 
là contre. Quand, en 1830, les professeurs ainsi nom- 
més seront traités en usurpateurs et seront chassés à 
leur tour, — par un îuste retour des choses d'ici-bas, 
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— il Qe leur sera pas possible de protester. C'est à 
la faveur de la Révolution de Juillet que Broussais 
pourra entrer à la Faculté. Laennec, à cette époque , 
est mort, et comme Ta dit le professeur Bouillaud 
dans son discours lors de Tinauguration de la statue 
à Quimper, en 1868 : a Si Broussais et Laennec 
avaient dû se rencontrer sur le seuil de la grande 
Faculté, l'un pour y entrer, l'autre pour en sortir, 
béni soit le [ciel d'avoir épargné à Fun et à l'autre 
de ces illustres rivaux une aussi rude épreuve et de 
n'avoir pas permis que l'époque dont nous parlons 
fût ternie d'un aussi déplorable événement. » La 
moralité à tirer de cette histoire est évidente, c'est 
qu'il est non seulement ignominieux pour un gou- 
vernementy mais encore malhabile, de chasser des 
professeurs à cause de leurs opinions intimes quand 
leur vie honorable est consacrée tout entière à l'en- 
seignement et à la science, loin de la politique et de 
ses compromissions. 

Mais le pamphlet que j'ai cité va trop loin. Dire de 
Laennec « nous ne le connaissons pas » dépasse la 
mesuré. Le Traité de t Auscultation médiate avait 
pourtant fait quelque bruit, l'enseignement du Col- 
lège de France était pourtant propice à le faire con- 
naître. D'ailleurs le pamphlétaire ignorait le rôle de 
Laennec dans ce petit coup d'état. Quand la suppres- 
sion fut exécutée, le ministre nomma une commis- 
sion qui dut s'occuper de la réorganisation de la Fa- 
culté. Laennec en fit partie. Son rôle y fut simple et 
noble, il essaya d'intervenir de tout son crédit pour 
faire maintenir dans leur chaire les vieux professeurs 
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qui étaient ses maîtres depuis vingt ans. Quelles 
furent au juste ses interventions^ aucun document 
malheureusement ne nous rapprend ;réu^i^l,co«nnt5 
le disent quelques-uns, à faire mamtenir plusieurs 
noms sur la liste, peut-être; en*tout cas, son crédit 
ne put empêcher de faire rayer les grands noms de 
Pinel,Dubois,Chaussier,Des^enettes,Vauquelin,etc... 
Mais il n'est pas douteux qu'il pritfa dél||nse àes dis- 
graciés qui s'adressent à lui quand il^'^ont une pro- 
tection à demander, témoin cette lettre de Desgenet- 
tes du 6 mai 1823 qui lui est adressée. « M. et honore 
confrère, on m*a pré^nonu aujourd'hui à rAcadémic 
que mon nom devait encore être effacé d'une liste sou- 
mise au ministre de l'Intérieur relativement aux 
retraites. Je ne conçois rien aux persécutions dont 
je suis l'objet depuis 1814. Si vous pouvez m'être utile 
dans cette occasion, j'ose- compter sur votre coura- 
geuse bienveillance. » Cette lettre, si je juge bien,esl 
un magnifique hommage au caractère du grand Laen- 
nec. Le ministre ne l'avait pas tout d'abord inscrit 
sur la liste des nouveaux professeurs, il le réservait 
pour un poste plus élevé, très honorifique et mieux 
rétribué, celui de membre du Conseil royal de l'Ins- 
truction publique, mais Laennec n'accepta pas. Il 
préféra une chaire de professeur de clinique, oiî il 
savait sans fausse modestie qu'il pouvait rendre de 
grands services, qui était pour lui la tribune par 
excellence pour faire connaître ubi et orbi la nou- 
velle séméiologie, et on conçoit qu'il devait tenir 
avant tout à la divulgation des applications de sa pré- 
cieuse découverte. 
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Les quatre chaires de Clinique médicale étaient 
ensemble à la Charité. L'enseignement magistral 
a^it lieu toute l'année, chacun des professeurs pro- • 
fessant pendant un trimestre, à tpur de rôle. Nous 
retrouverons bientôtLaennccdahs cet enseignement, 
mais auparavant je dois dire un mot de son célèbre 
adversaire, breton comme lui, mais combien diffé- 
rent ! Si jamais deux hommes se ressemlilèrent^peti, 
on peut dire que ce furent Laennec et Breussais. 

François-Joseph-Victor Broussais naquît à Saint*' ' 
Malo en 1772, neuf ans avant Laennec. II appârt-e- **^^ 
nait à une famille médicale, son bisaïeul était méde- 
cin, son grand-père pharmacien, son père exerçait 
la médecine à Pleurtuit, village au bord de la mer, 
près de Saint-Malo. Là il fut élevé rudement par son 
père qui, au retour de ses tournées dans les campa- 
gnes, faisait monter son fils à cheval et l'envoyait 
porter à ses malades les médicaments qu'il venait 
de composer. Le petit Franchin, comme on l'appe- 
lait amicalement, dut ainsi s'aguerrir tout jeune con- 
trôles dangers de la lande bretonne, contre les intem- 
péries etlesténèbressi redoutées des petits. Ue bonne 
heure, d'ailleurSjSe révèlent la force morale, l'audace, 
l'énergie indomptable qui faisaient comme le fond 
do son caractère. On cite de lui ce trait : « Un jour, 
un frère de sa mère, homme d'un caractère sombre 
et violent, allait se porter à des voies de f^it. envers 
son aïeule : son jeune cœur en frémit, il s'arme d''lfn 
bâton et se jette intrépidement entre la mère et ce 
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fils dénaturé. Ce sublime spectacle d'ua enfant à 
peine âgé de 6 ans, qui brave ainsi sa colère, arrête 
ce furieux; il n'ose passer sur le corps de ce géné- 
reux enfant et se retire. » A l'âge de 12 ans, il fut 
envoyé au collège de Dinan, oii il resta 8 ans. 11 Gt 
d'assez bonnes études, mais 11 est loin d'avoir été 
linguiste comme Laennec et érudit comme lui. 11 se 
montra un écolier au caractère bouillant, provoquant 
et querelleur, mais sa nature n'en était pas moins 
bonne et généreuse. La Révolution le trouva au col- 
lège,et quand en 1792 est décrétée la levée en masse, 
Broussais est incorporé dans la compagnie franche 
de Dinan où sa bravoure et son impétuosité lui 
valent rapidement le grade de sergent. Un jour, 
fuyant devant une force supérieure, il voit un de ses 
camarades blessé tomber à ses côtés. Au risque d'être 
pris lui-même, Broussais n'hésite pas, il s'arrête, 
charge son compagnon sur ses épaules et reprend 
la fuite. On tire sur lui, son chapeau est percé d'une 
balle, mais il a le bonheur d'échapper sans blessure, 
ayant accompli héroïquement un magnifique acte de 
dévouement. 

Revenu à la maison paternelle, ses parents, dont 
il était l'unique enfant, voulurent qu'il devînt méde- 
cin. II commence ses études à l'hôpital de Saint-Malo, 
puis se rend à Brest, où il est nommé chirurgien de 
3% puis de 2» classe. C'est en cette dernière qualité 
qu'il (it plusieurs campagnes contre les Angla^s,soit 
à bord des bâtiments de l'Etat, soit à bord des cor- 
saires. A la suite d'une course du corsaire le Bou" 
ffainville^SdL part de butin s'éleva à 14.000 livres, ce 
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qui constituait à celte époque une petite fortune. Kntre 
deux expéditions, il apprend qu'un affreux malheur 
vient de le frapper : la maison de ses parents avait 
été envahie par les chouans, son père et sa mère 
avaient été égorgés, leurs corps mutilés, la maison 
iacendiée. Broussais conserva de ce malheur un 
souvenir déchirant et un ressentiment implacable 
contre le parti qui avait été la cause de cet assas- 
sinat. De 1795 à 1798, il est chargé d'un service de 
nuit et de jour très pénible à l'hôpital de Brest. II 
part en 1799 pour Paris, afin d'acquérir le grade de 
docteur qu'il n'avait pas encore; c'est Tannée sui- 
vaute que Laennec devail y arriver à son tour. 

J'ai donné un tableau de l'Ecole de Paris à cette 
époque. Broussais embrassa résolument les théories 
dePinel et devint un zélé partisan de la Nosographie 
philosophique que^loansplus tard,'il combattra avec 
acharnement pour lui substituer son propre système. 
Ses maîtres furent Chaussier, Halle, Boyer, Corvi- 
sart et surtout Bichat, qui était presque du même âge. 
En 1803^ il passe sa thèse, où il exagère encore la 
doctrine de son maître Pinel sur l'essentialité des 
Bèvres. Elle avait pour titre Recherches sur la fièvre 
hectique^ considérée comme étant dépendante d'une 
lésion d'action des différents systèmes, sans vice 
organique. Reçu docteur, il s'établit rue du Bouloy, 
mais il y reste à peine deux ans, le succès tardant à 
venir et sa fortune s'étant émiottée. Aussi, sur les 
conseils de Desgenettes, il s'engage. Il va suivre 
alors les armées de l'Empire, parcourra la Belgique 
et laHoIlande, sera à Austerlitz, s'arrêtera en Bohême 
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pour aboutir enfin dans la péninsule espagnole où 
il restera six années. Sa constitution robuste, son 
âme ardente, son ardeur au travail lui font aimer 
cette vie agitée des camps. La guerre entraine à sa 
suite toutes les misères humaines, et ces misères 
engendrent toutes les maladies, aussi put-il tirer de 
ces nombreux sujets d'observations un immense 
profit. Tous les malades qu'il perdait, il en faisait 
l'autopsie complète, se munissant ainsi d'un bagage 
scientifique considérable. En 1808, encore inconnu, 
il donne V Histoire des Phlegmasies chroniques^ qui 
fit peu de bruit ; il dut s'estimer heureux de trouver 
un libraire qui lui en donne 800 fr. Quand l'Empire 
s'écroula, Broussais revint à Paris; il est nommé 
second professeur au Val-de-Grâce et ouvre un cours 
de médecine pratique. Un peu plus tard il devint 
médecin en chef et remplaça Desgenettes, comme 
inspecteur général de la médecine militaire. 

C'est à son retour qu'il va lancer sa fameuse Doc- 
trine physiologique dont le retentissement va être 
être immense. En 181G, en effet, il fait paraître la 
première édition de son Examen de la doctrine 
médicale généralement adoptée. La Nosographie de 
Pinel commençait à veillir, Broussais, sans pitié pour 
son vieux maître et son bienfaiteur, va lui porter le 
dernier coup. C'est Pinel en effet qu'il attaquerasur- 
tout, sa doctrine de l'esscntialité des fièvres et des 
maladies générales avec les diathèses, les virus qu'il 
admettait. Il rejette aussi les altérations des humeurs, 
la doctrine des crises, des jours critiques, des consti- 
tutions médicales, des tempéraments, de l'hérédité, 
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qui étaient professées par l'Ecole de la Charité. Il ne 
veut plus rien de tout de ce qui a été admis jusqu'a- 
lors, il se fait fort de terrasser. toutes ces maladies, 
vains fantômeê de. V antique nuity (\W\\ traite d'un 
mot où il met le comble de son mépris^ Vontologie 
médicale. Guerre à Tontologie! Guerre aux ontolo- 
gistes ! Les fièvres établies par les anciens et surtout 
par Pinel ne sont pas, dit-il, des entités morbides ; 
ce ne sont que des assemblages de symptômes qu'on 
a groupés artificiellement. On a créé ainsi des mala- 
dies imaginaires qui n'existent pas et on a méconnu, 
en croyant à la réalité de ces inventions, la cause 
réelle du mouvement pyrétique qui est l'inflamma- 
tion de l'estomac et de l'intestin. Dire d'une fièvre 
qu'elle est essentielle, c'est créer un vain fantôme, 
c'est faire de l'ontologie. 

Les maladies n'existent pas en soi, elles ne résul- 
tent que du dérangement organique et ce dérange- 
ment esttoujoursle même, c'est l'inflammation. Tout 
relève de l'inflammation : la tuberculose, le cancer 
ne sont que des produits, des reliquats de l'inflam- 
mation. Pour Broussais le grand agentvital, le motif 
déterminant de toutes les fonctions de la vie, c'est 
ce qu'il appelle Virritation. Si l'irritation se montre 
dans de justes limites, les fonctions s'exécutent nor- 
malement, c'est l'état de santé. Si l'irritation est en 
moins, il y a faiblesse, si elle est en plus il y a inflam- 
mation. Toute maladie est due à un excès, ou à un 
défaut d'irritation, mais l'excès est bien plus fréquent; 
considérer l'inflammation indépendamment des orga- 
nes, c'est créer une entité qui n'existe pas, c'est être 
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ontologiste.il n'y a donc aucunedifTérenceessentiolJe 
entre les maladies. Ce qui les distingue, c'est le degré 
de l'irritation, excès(leplus fréquent)ou défaut (très 
rare) et aussi les sympathies qui existent entre les 
divers organes, car l'inflammation de tel organe 
^^, retentit en vertu d'une sympathie particulière sur 

'%^.,, tel autre. En conséquence^ le médecin doits'occuper 

^l surtout de l'organe ou de l'appareil organique pri- 

mitivement lésé. Et ce point de départ est presque 
toujours la muqueuse gastro-intestinale; voilà pour- 
quoi la gastrite et la gastro-entérite jouent un si 
grand rôle dans la Doctrine physiologique. 

Ce système exclut donc nécessaireAient les causes 
spécifiques ; les virus, par exemple, n'ont point 
d'existence réelle et sont de pures créations des 
ontologistes des temps passés. Lejumeau de Kerga- 
radec cite, dans son article sur Broussais de la Bio^ 
graphie bretonne^ le fait suivant qui prouve jusqu'où 
ses élèves poussaient la conséquence de ces doctri- 
nes, a Un étudiant persuadé, sur la parole du maî- 
tre, que le virus syphilitique était une chimère 
voulut le prouver par une expérience directe et per- 
sonnelle. En conséquence il s'inocula au bras le pus 
d'un bubon recueilli sur la pointe d'une lancette. 
Un chancre se déclara. Irritation locale, pensa Tex- 
périmentateur et que des antiphlogistiques employés 
localement auront bientôt dissipée. Vain espoir ! 
l'ulcère de mauvaise nature prenait de l'accroisse- 
ment. Alors le malheureux ne croit plus à une affec- 
tion locale, mais nous ne pûmes rétablir sa confiance 
en l'efficacité d'un traitement éprouvé par plusieurs 
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sièclefi de succès. Sa tète s'égara; il se vit, dans Ta- 
venir, voué à toutes les horreurs d'une syphilis cons- 
titutionnelle. Il se donna la mort pour se soustraire 
au sort que son imagination lui représentait comme 
inévitable! » Avec ce système, tous les auteurs 
anciens devenaient inutiles, il n'y avait qu'à les brû- 
ler, aussi vit-on les élèves à la sortie d'une leçon de 
Broussais, arrêtés à la devanture des libraires et con- 
templant les ouvrages afGchés, s'écrier sur le ton du 
plus profond mépris : Bouquins ! On conçoit que le 
traitement devait être simple dans une pareille doc- 
trine. Puisque, quelle que soit la maladie, son origine 
venait d'un excès d'irritation déterminant l'inflam- 
mation, il n'y avait qu'à débiliter; puisqu'il n'y avait 
qu'une indication, le traitement était toujours le 
même : sangsues, eau do gomme, diète. Quelle sim- 
plicité ! 

Sur quoi se fondait Broussais pour étayer une 
aussi extravagante doctrine? Sur de prétendues pro- 
priétés qu'il n'avait jamais vues et qu'il décrivait 
tout tranquillement : l'accélération ou le ralentisse- 
ment des mouvements moléculaires, la condensation 
ou le relâchement des fibres (?), d'où l'irritation, la 
subirritation, l'abirritation. L'irritation, acte normal 
qui préside aux fontions d'un organe, la digestion, 
par exemple, est la même que celle qui produit l'in- 
flammation (la gastrite), elle n'en diflère que par le 
degré. Dois-je m'appesantir sur ces théories pour en 
démontrer le néant, c'est à notre époque bien inu- 
tile. Gomme pour lés systèmes de Brown et de Gall, 
le système de Broussais est une œuvre d'imagina- 



- 164 ^ 

tion« mais en rien une œuvre scientifique. Ayant 
inventé cette conception, son imagination fougueuse 
le pousse à la soutenir par des arguments divers, 
mais non basés sur l'observation, avec preuves à 
l'appui ; il ne s'aperçoit pas qu'il a créé de pures 
abstractions, constituant ainsi lui-même l'ontologie 
la plus flagrante! D'ailleurs cetExamen de la doctrine 
médicale est rédigé sur un ton d'extrême violence et 
qui est inconvenant dans une œuvre de science ; 
c'est un pamphlet, non un Traité de médecine. Il 
renchérira dans la 2» édition, ce qui lui vaudra une 
verte réplique de Laennec. 

Cette doctrine, qu'il osa appeler physioloffique^eut 
un succès immense. Mais la personne de Broussais 
fut pour beaucoup dans l'engouement de la jeunesse 
pour cette révolution médicale. Son amphithéâtre de 
la rue du Four devint vite trop petit; il se transporta 
à l'Ecole pratique, puis dans la rue des Grès. Un 
témoin oculaire, Lecadre, qui a assisté aux cours do 
Broussais et à ceux de Laennec, nous raconte ses im- 
pressions : « Rue des Grès, dans une sorte de maga 
sin en planches, bien enfumé, éclairé à peine par 
quelques quinquets est un grand nombre de bancs, 
envahis de bonne heure par des gens, jeunes pour la 
plupart, auxquels sejoignent d'autres d'un âge plus 
mûr. Au bas do l'estrade est une table recouverte 
d'un tapis vert, sur laquelle se trouve une lampe et 
d'un côté de la table, en face des auditeurs, un fau- 
teuil entouré à droite et à gauche de plusieurs chai- 
ses. A 7 h., lorsque quelques signes précurseurs an- 
noncent Farrivée du bouillant réformateur, les bancs 
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si bruyants auparavant deviennent tout à coup silen- 
cieux et de chaleureux applaudissements ont lieu, 
lorsqu'il franchit le seuil de la porte. Il s'avance, 
enveloppé dans un lourd vêlement, généralement de 
couleur bleue, ayant sur la tète une toque noire re- 
couvrant des cheveux grisonnants qui commençaient 
à n'être plus abondants. . . Broussais s'assied. On ne 
peut dire qu'il soit précisément éloquent, il lit ses 
leçons et son débit est parfois embarrassé. Mais lors- 
que, dans le cours de sa lecture, il lui arrive, ce qui a #? 
lieu à tout instant, que certaines propositions émises 
par lui ont eu à subir de nombreuses contradictions^ 
il abandonne alors son cahier, sa voix vibre et de- 
vient sonore, on Tentend souvent hors de Tenccinte ; 
ses yeux s'animent, on en voit sortir par-dessus ses 
lunettes à verres azurés qui restent toujours accro- 
chées sur le cartilage du nez le feu du génie et de la 
conviction. Ce n'est plus alors un simple professeur 
dictant ses leçons, c'est un maître, c'est un tribun, 
c'est un dictateur qui entraîne les volontés, qui com- 
mande Tenthousiasme. » 

Sa personne physique en impose. Il est très grand, 
de constitution athlétique, les épaules larges, la tête 
solidement fichée entre les épaules par une encolure 
de taureau ; la figure est belle, animée, la joie règne 
dans ses yeux ardents, le front est vaste, le regard 
pénétrant, l'air dominateur. Sa bouche a une ex- 
pression charmante, sa voix est douce, caressante, 
quand il ne cède pas à remportement,où elle devient 
alors éclatante et fait trembler les personnes et les 
choses. Sou esprit est fougueux, d'uïio vivacilé ex- 
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trôme, mais saas la moindre méchanceté, a Je ne 
suis point haineux, disait-il, quoique par instant vif 
et môme un peu colère. » Il sent bouillonner en lu^ 
le feu du génie, il croit avec une conviction profonde 
et passionnée à la révolution qu'il veut opérer, «r Ocu- 
los habent et non vident, s'écrie-t-il dans une leçon, 
le messie de la science est arrivé, clame-t-il d'une 
voix retentissante, et les aveugles et les malheureux 
ne l'aperçoivent pas. » Quand il quittait son amphi- 
théâtre, entouré de nombreux amis qui l'accompa- 
gnaient jusque chez lui, en passant devant l'Ecole de 
médecine, il lui arrivait souvent, dans le feu d'une 
discussion, de montrer le poing à la mauvaise de- 
meure, comme en un défi solennel. Une autre cause 
encore de ses succès, ce sont ses opinions politiques. 
Il a parcouru l'Europe avec les armées impériales, il 
regrette le temps napoléonien, il est révolutionnaire 
depuis son enfance, comme était sa famille, il déteste 
la Restauration avec sa politique réactionnaire. Il es- 
libre-penseur et s'en vante. « Je ne crains, ni n'est 
père rien d'une autre vie, parce que je ne saurais me 
la représenter. » Ces idées étaient les bienvenues 
parmi la majorité des étudiants et à la faveur de ces 
opinions politiques qu'ils partageaient, ils étaient 
prêts à accepter les idées scientifiques du maître très 
admiré, comme l'expression de la vérité. Gomme il 
fallait combattre un gouvernemeni rétrograde, il fal- 
lait combattre aussi les erreurs d'une médecine su- 
rannée. On conçoit que Broussais ne pouvait réussir 
que dans l'opposition, aussi quand, en 1830, le gou- 
vernement de Juillet le fera entrer à la Faculté^ l'as- 
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Ire in grand tribun, atteint mortellement, décroîtra 
peu à peu jusqu'à l'extinction complète. Il essaiera 
de remuer encore l'opinion en s'appropriant le sys- 
tème de Gall, mais en vain, son rôle d'agitateur est 
fini et quand il mourra,en 1838, d'une affection gastro- 
intestinale, il sera presque oublié. Le journal qu'il 
avait fondé en 1822, les Annales de la médecine phy- 
sioloffîque^ après quelques années de splendeur, 
avait cessé, depuis J834, de paraître, les abonnés 
s'élant peu à peu clairsemés, ayant abandonné une 
doctrine qui avait à peine vécu une quinzaine d'an- 



Quand parut le Traite de l'Auscultation médiate, 
Broussais lui fit un accueil d'une bienveillance miti- 
gée. Il reconnut que le stéthoscope pouvait donner 
des signes physiques utiles au diagnostic. Au Val- 
de-Grâce il se servit souvent de l'instrument de 
Laennoc, mais l'esprit do Broussais n'était point 
porté vers l'étude des faits précis, il lui fallait des 
idées générales et surtout des opinions médicales qui 
fussent semblables aux siennes. Il se formalisa de 
ce que Laennec avait dit à son sujet : a Un médecin 
dont les opinions me paraissent d'ailleurs mal fondées, 
qu'en ce qu'elles ont de trop général et d'exclusif...» 
Il était cependant difficile d'être plus modéré, plus 
juste et plus vrai. Mais Laennec n'admettait pas la 
gastro-entérite, cause de toutes les maladies, il 
croyait aux constitutions médicales,à l'existence pro- 
pre de la phtisie comme entité morbide et non comme 
conséquence de l'inflammation; il croyait surtout à 
l'essentialité des fièvres, il était en un mot un affreux 
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ontologiste, c'était assez pour jeter l'anathème sur 
lui. Aussi dans la 2^ édition de son Examen de la 
Doctrine médicale^ parue en 1821, Broussais prend-il 
Laennec à partie avec une violence extraordinaire et 
une sorte de rage. Je parlerai de ces arguments 
scientifiques plus tard,ici je me contenterai de signa- 
ler que c'est cette deuxième édition qui fut le point 
de départ de la lutte entre Laennec et Broussais. 

De la part de Laennec, elle fut toujours courtoise. 
Doux et pacifique, il répugnait aux invectives et aux 
violences, et, quand il attaqua la Doctrine physîolo- 
gique^ce fut toujours par des arguments scientifiques, 
non par des arguments ad hominem. Sa première 
leçon au Collège de France fut pour ainsi dire une 
critique générale de cette doctrine. Pour faire sentir 
davantage à ses auditeurs les dangers de l'esprit de 
système et ne voulant pas parler directement de 
Broussais, il prend la forme de la parabole et leur 
raconte les traits principaux de la vie et des opinions ' 
d'un médecin ancien, Paracelse, que cet esprit avait 
le plus égaré, a Un troisième caractère commun à 
ces hérétiques de la science est une excessive bonne 
opinion d'eux-mêmes; un ton de fougue et d'enthou- 
siasme propre à séduire le vulgaire. . . Cet enthou- 
siasme estlacauseprincipaledelafaveur avec laquelle 
ces opinions sont accueillies, car le vulgaire s"y 
laisse toujours prendre et les hommes les plus sages 
ont de la peine à résister à Tentraînemcnt qui séduit 
les masses. Ainsi Paracelse dont le système se com- 
pose de l'empirisme le plus incohérent et de dogmes 
étiologiques si obscurs qu'on se demande s'il s'est 
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compris laî-mème, ou s'il n^a pas voulu se jouor de 
iâ bonue foi de ses lecteurs, Paracelse sut attirer à 
lui la foule... Suivant lui, nul ne peut être niédecin 
s'il n'est inspiré... Une foule immense se pressait à 
Baie pour l'entendre débiter, dans un langage d'une 
trivialité grossière, quand il n'est pas inintelligible, 
les folies que nous venons d'exposer et des assertions 
plus étranges encore : les poils de sa barbe renferment 
plus de science que toutes les Universités, il connaît 
Tart de la transmutation des métaux ; sa théorie va 
faire le tour du monde ; et en 1590 il ne sera plus 
question d'Hippocrate et de Galien... » Broussais fut 
naturellement furieux et « répondit à ce discours 
par une diatribe dans laquelle il sortit souvent des 
limites de la modération et de la décence ». 

Ce fut alors une suite de querelles à tout propos. 
Broussais appelle le Traité de T auscultation un roman 
sublime, sombre et triste roman, qui n'est qu'un amas 
fastidieux de faits indigestes ou de découvertes inu- 
tiles. La personne même de Lacnnec est tournée en 
ridicule : le petit Laennec, le petit prosecteur, l'homme 
au cornet furent des appellations courantes dans les 
salles du Val-de-Gràce. Laennec avait introduit dans 
la thérapeutique la fameuse méthode controstimu- 
lanle de Rasori, par l'émétique à hautes doses. Brous- 
sais n'en voulutjamais entendre parler et les épithètes 
d'empoisonneurs et d'assassins furent Aea amœnitates 
academicœ pour ces médecins téméraires qui admi- 
nistraient à leurs malades» à doses fab.uleuses, des 
substances réputées excessivement dangereuses. Il 
est certain, comme nous le verrons, que Laennec 
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abusa de cette méthode qui, dans certains cas, comme 
le catarrhe suffocant des vieillards, peut rendre de 
réels services. Par contre, il n'employa les sangsues 
de son adversaire qu'avec une modération infinie, ne 
les mettant que parcimonieusement et rarement, 
comme à regret. Au Collège de France , à la Charité 
aux examens de l'Ecole, chaque fois qu'il peut lancer 
un trait contre la Doctrine physiologique, il n'en 
perd pas l'occasion, mais toujours il le fait courtoi- 
sement et jamais un mot outrageux ne sortit de sa 
bouche. C'est dans la préface de la 2^ édition du 
Traité de F auscultation^ qui paraîtra en 1826, qu'il 
répondra surtout à Broussais. J'en parlerai en son 
temps. Voici une de ses répliques: « Je conseille à 
Broussais d'abandonner ce ton de supériorité, qui 
sied peu quand on parle à ses pairs, ces expressions 
figurées ou polémiques peu propres à convaincre 
des esprits refroidis par la culture sérieuse des 
sciences physiques. » 






CHAPITRE VIII 
Ses Dernières Années 



Laennec à la Charité, aa Collège de France, à la Faculté. Elu 
membre de VAcadémie. Son voyage à Bordeaux en 1824. Son 
mariage avec Mme Guichard-Guéguen. La publication de la a « édi- 
tion du Traité de t Auscultation, Il tombe de nouveau malade en 
avril 1826 et se retire à Kerlouarnec, où il meurt en août. Ses 
derniers moments, sa mort. 



Après avoir quitté l'hôtel du Bon Lafontaine, où^ à 
son arrivée à Paris, il était descendu provisoirement, 
Laennec s'installe dans un appartement rue du Cher- 
che-Midi, n« 23. M™« Guichard-Guéguen est toujours 
aveclui ;il Tépouseraaumois de décembre 1824. Pro- 
fesseur à la Faculté, professeur au CoUègede France, 
médecin de Madame, sa vie est fort occupée. Les 
fatigues qui l'avaient terrassé une première fois vont 
reprendre de plus belle, et cette activité imprudente 
qu'il aurait dû fuir va l'emporter au bout dequelques 
années. 

Tous les matins, il se rend à la Charité, il arrive 
tard, à dix heures seulement, alors que tous les méde- 
cins ont terminé leur visite et que lescours commen- 
centàla Faculté. Aussi, peu de jeunesélèves pouvaient- 
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ils assister à sa leçon. La Clinique de la Charité, fon- 
dée en 1798 et illustrée par Corvisart, dont le génie 
clinique lui avait donné une universelle réputation, 
ne comprenait que 40 lits pour 26 hommes et difem- 
mes.Le service étaitdonc beaucoup moinsimportant 
qu'à Necker avec les 100 malades à visiter chaque 
jour. Laennec était généralement accompagné du 
docteur Chomel, qui devint professeurà la Faculté et 
médecin de Louis-Philippe, et du docteur Miquel, 
qui fonda le Bulletin de Thérapeutique. Si les étu- 
diants étaient peu nombreux, les élèves attachés à 
son service, internes et externes, étaient fidèles à 
cette visite et surtout un grand nombre de médecins 
étrangers qui étaient accourus, avides d'entendre le 
maître lui-même, commenter etdémontrer les appli- 
cations de sa précieuse découverte. Il en était venu 
de partout,d'Angleterre, de Belgique, d'Italie, dePolo- 
gnc, de Russie, des Etats-Unis. C'est en partie pour 
être compris de ces médecins étrangers que Laennec 
avait pris l'habitude de parler souvent en latin au lit 
des malades. Dans les papiers que possède M. Robert 
Laennec, j'ai trouvé une liste deces médecins qui ont 
suivi la cliniquede la Charité et qui, avant de repartir 
dans leurs pays, ont envoyé à Laennec une adresse 
de remerciements. Avec beaucoup d'entre eux et 
avec beaucoup de professeurs étrangers, il fut en 
relations de correspondance.il assurait ainsi à lanou- 
velle méthode une grande propagande qui portait à 
l'étranger la gloire de la science française. Laennec 
fut récompensé par des titres honorifiques que lui 
décernèrent les Facultés étrangères; il devint mem- 
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bre des Sociétés de médeciae de Stockholm, Bonn, 
Liège, etc. 

Ses leçons cliniques eurent surtout comme sujet 
les maladies du poumon et du cœur. L'enseignement 
de Tausculiation et de Tanatomie pathologique fut, 
80 quelque sorte, sa spécialité. Chaque fois qu'il en a 
Toccasion, il démontre la fausseté des affirmations 
de la Doctrine physiologique, il enseigne que, dans 
les fièvres continues, les liquides sont le plus sou- 
vent altérés, que les lésions de l'intestin ne sont pas 
la cause mais l'eflet de la maladie, que les fièvres 
continues, plus qu'aucune autre maladie, sont sujet- 
tes à riniluence des constitutions médicales, que tou- 
tes celles de la saison présentent le même aspect, 
etc.. A toutes les fureurs de Broussais, il oppose le 
calme et la modération de sa nature. « Il se bornait 
à faire ressortir dans ses leçons les exagérations, 
les erreurs, et les dangers de la doctrine physiologi- 
que, à montrer toute l'inanité et le ridicule des pré- 
tentions de cette ré/orme médicale à la domination 
universelle.Lorsqu on lui racontait les terribles ana- 
thèmes fulminés contre lui au cours de Broussais, il 
répondait à ces récits effrayants par un sourire très 
spirituel et légèrement moqueur ; puis, sans qu'il en 
fut autrement ému, il continuait son enseignement. 
Les élèves quittaient l'amphithéâtre généralement 
fort calmes, mais convaincus. » Il charge son cousin 
Mériadec, qui est devenu son chef de clinique^ de 
rédiger les Tableaux des maladies traitées dans son 
service, comme il avait fait jadis lui-même les Cons- 
titutions médicales dans le Journal de Corvisart.Ces 
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tableaux sont publiés dans la Revue de Médecine fon- 
dée en 1824 par Bayle neveu, pour combattre la Doc- 
trine physiologique; ils nous font assister au mou- 
vement scientifique,aux divers essais de son service. 
A une heure a lieu le cours de médecine au Collège 
de France. J*ai dit les matières que Laennec traita 
dans les cours des années 1823 à 1825, je n'y 
reviendrai ^pas. Je^citerai seulement cette page de 
Lecadre quijisfiistait à son cours : « A une heure 
arrivait, dans la cour du Collège de France, un 
cabriolet. (En ce temps-là, la généralité des méde- 
cins, même Boyer, même Dupuytren, se contentait 
du cabriolet.) En descendait un petit homme bien 
maigre, affublé d'un large manteau qui recouvrait un 
vêtement complètement noir» portant encore la cu- 
lotte courte et la tête surmontée d*un chapeau à lar- 
ges bords. Il montait dans sa chaire, en face d'une 
quarantaine d'auditeurs tout au plus, mais auditeurs 
de choix, hommes d'études, et dont l'attention n'était 
jamais en faute. Aussi lui (comme Broussais) il com- 
mençait par lire le sujet qu'il devait traiter, mais 
s'en écartant souvent pour citer des ob servatiors 
pour raconter avec originalité quelques anecdote 
médicales, pour se livrer à quelques saillies, pour 
décocher quelques traits à l'endroit de la Doctrine 
physiologique à laquelle il contestait ce titre. Son 
ton devenait bientôt acéré et ironique, et ses yeux 
lançaient des éclairs parfaitement sensibles, même 
au travers des lunettes montées en écailles qu'il por- 
tait toujours devant les yeux. Le sourire général 
accueillait ses paroles piquantes. A la fin de la leçon 
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on n'applaudissait pas au cours charmant et éminem- 
ment instructif auquel on venait d'assister, mais on 
se promettait bien d'y revenir. » Laennec avait la 
parole facile, s'exprimait avec méthode, clarté et 
simplicité. Sans artifices de rhétorique, il donnait, à 
défaut de relief, du chame à ses leçons, conversant 
en quelque sorte avec sePbuditeurs qu'il intéressait 
en même temps qu'il ipstruisat 

A la Faculté, Laennec pa^syt pWr un examina- 
oateur difficile. Il n'admettaî(!^^as que les élèves 
fussent ignorants des œuvres des^ V4c\ux auteurs, il 
l'admettait d'autant moins que la Doctrine physTb- 
logique prétendait faire table rase de toutes les obser- 
vations des anciens. Il y voyait surtout, dit deKergla- 
radec, un inconvénient bien grave, celui de favoriser 
la paresse et l'ignorance, en détournant les élèves des 
études sérieuses, sans lesquelles il n'est point d'ins- 
truction solide. Aussi se montrait-il sévère dans les 
examens de la Faculté, tant parce qu'il se croyait 
comptable envers le public de l'instruction de ceux 
auxquels allaient être confiés d'importants, mais 
dangereux pouvoirs, que parce qu'il espérait rame- 
ner le goût de l'étude par la nécessité de faire preuve 
d'un réel savoir. « M. Laennec était donc redouté 
de quelques candidats, mais de ceux-là surtout qui, 
se rendant justice, sentaient bien qu'ils n'avaient 
pas acquis une instruction suffisante. J'en ai vu 
d'autres le rechercher, au contraire, et attacher une 
sorte d'amour-propre, à l'avoir pour examinateur. » 
A la Cour, il est très prisé, la duchesse do Berry le 

voit a^jec plaisir, sa conversation remplie d'esprit et 
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de finesse plait h la célèbre princesse qui aimait à 
s'entourer d'artistes et d'hommes d'esprit. Il acquière 
ainsi une influence très grande, et quand Dupuytren 
veut ajouter à tous ses titres honorifiques Tcclat 
d'uji charge de Cour, il sollicite la protection de 
Laennec. C'est grâce à lui qu'il fut nommé chirur- 
gien de Madame d'abord, puis chirurgien du roi 
ensuite. La rivalité ancienne était oubliée, les deux 
grands hommes^ comme ils se tenaient mutuelle- 
ment en grande estime, ne pouvaient se bouder éter- 
nellement. 

En 1820, une ordonnance royale du mois de décembre 
fonda l'Académie de Médecine. La Société de l'Ecole 
de Médecine de Paris, après dix-sept ans d'existence, 
était dissoute et ses attributions étaient données à 
l'Académie nouvelle. La dernière séance de la Société 
de l'Ecole eut lieu le 1*' mars 1821. L'ordonnance 
partageait l'Académie en 3 sections distinctes, méde- 
cine, chirurgie, pharmacie, qui tenaient leurs séances 
séparément. Le 27 décembre 1820, une nouvelle 
ordonnance nommait les membres, il est curieux de 
voir que parmi eux figure Broussais, mais non pas 
Laennec, comme quelques-uns l'ont écrit par erreur. 
C'est en 1823 que fut ^/«Laennec. On lit en effet dans 
le compte-rendu de la séance de la section de méde- 
cine du 14 janvier 1823, ceci : « On procède à la 
nomination d'un membre titulaireen remplacement do 
M. Halle. La majorité des suffrages se réunit sur M. le 
docteur Laennec dont le choix sera soumis à l'appro- 
bation de S. M. » Cet hommage lui était bien dû et 
l'Académie ne faisaitque s'honorer en l'appelant dans 
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son sein. Mais Laennec vint rarement aux séances, 
L'Académie à sa création ne publia pas do bulletin; 
celui-ci ne parut qu'à partir de 1836. Les Archives 
générales de Médecine publièrent régulièrement les 
comptes-rendus de ses séances, mais de façon très 
résumée; ce n'est que d'après ces brefs extraits 
qu'on connaît les travaux de l'Académie à cette 
époque . 

En 1823, le 11 mars, Laennec es^ nommé commis- 
saire pour un rapport sur une observation de M. Fon- 
tenailles sur un ictère aigu guéri par une évacuation 
sanguine locale et par le tartre émétiqueàhautedose. 
En 1824, je ne relève sa présence à aucune séance; 
à la fin de l'année, en décembre, il fait présenter par 
M. Legallois, en son nom, une veine cave avec l'i- 
liaque droite et la saphène du même côté, complète- 
ment oblitérées par un caillot fibrineux solide et 
organisé. 

En 1825, il prend part davantage aux travaux de 
l'Académie et vient plus régulièrement aux séances. 
Le 25 janvier il fait lire par M. Adolon un rapport 
qu'il a rédigé sur le mémoire de Velpeau relatif à 
plusieurs maladies cancéreuses : il considère le déve- 
loppement d'encéphaloïde dans des caillots contenus 
dans l'intérieur des vaisseaux comme un fait très 
rare. Une discussion s'engage à la suite de ce rap- 
port, où Nocquart, Béclard, Breschet, Guersent décla- 
rent que ces altérations ne sont pas aussi rares que 
le dit le rapporteur. Dans la séance du 8 mars, Laen- 
nec revient sur cette question et prend part à la dis- 
cussion sur le croup. Breschet pensait que le croup 
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était très rare. Laennec est de cet avis, car, dit-il, 
l'ouverture des cadavres lui a fait voir que beaucoup 
d'enfants qu'on disait y avoir succombé n'avaient 
pas cette maladie. Il trouvait la muqueuse bron- 
chique à peine rouge^ et les bronches remplies d'une 
simple mucosité. Tout récemment il a observé un 
cas de ce genre et la nécropsie prouva que l'enfant 
avait succombé à une abondante exhalation de séro- 
sité dans les bronches, à un véritable catarrhe suf- 
focant. Nous verrons, plus tard, ce que pensait Laen- 
nec du croup, dans la 2^ édition de son Traité. En 
avril, s'ouvre une discussion sur la nature du bruit 
musculaire, qu'on entend lors de la contraction des 
muscles. Laennec pense que la contraction muscu- 
laire détermine un bruit, mais non constamment; îl 
se propose de lire prochainement à la section un 
mémoire sur ce sujet, mais il n'eut pas le temps, sans 
doute, de mettre ce projet à exécution, puisque Tan- 
née suivante, à pareille époque, il partait pour la Bre- 
tagne pour n'y plus revenir. Au mois d'août, un 
médecin anglais, Barry, lut une note intéressante, 
relative à des expériences qu'il avait faites et qui 
prouvent que des ventouses appliquées sur une plaie 
récemment empoisonnée empêchent l'absorption de 
la matière vénéneuse. Laennec fut nommé, en com- 
pagnie d'Orfîla et d'Adelon, pour vérifier ces expé- 
riences; en septembre, il déclara que les faits sont 
parfaitement exacts. Nous voyons encore en novem- 
bre un rapport de Laennec sur la cautérisation 
dans la variole, en décembre une présentation de 
matière cérébriforme d'un poumon. Enfin en janvier 
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de Taonée 1826, a lieu une discussion sur le magné- 
tisme animal. Laennec donne son opinion qui est 
conforme à celle de l'Académie; il considère que le 
magnétisme n'est ni scientifique, ni sérieu^ v parce 
que Fétude personnelle qu'il en a faite depuis 20 ans 
lui a prouvé que presque tout y est déception et jon- 
glerie ». L'Académie nomme une commission desti- 
née à faire des recherches sur le magnétisme ; Laen- 
Dec en fait partie. A cette même séance a lieu une 
discussion sur les anévrysmes dé Taorte ; Laennec prit 
la parole; c'était pour la dernière fois à l'Académie 
de médecine. Quand, dans la séance du 9 mai, 
Piorry présentera son stéthoscope modifié, Laennec 
ne sera plus là pour lui répondre. 

En septembre-octobre 1824, Laennec était à Quim^ 
per dans sa famille, quand un médecin de Bordeaux, 
arrivé en grande hâte par la poste, vint le prier de 
venir sur-le-champ à Bordeaux afin d'explorer la 
poitrine d'un Espagnol malade qui donnerait 1000 
pistoles (soit 10.000 à 11.000 francs) pour cet acte 
de complaisance. La somme était tentante et Laennec 
accepta. Il part et dès le lendemain de son arrivée à 
Bordeaux a lieu la consultation. Cette anecdote est 
racontée dans une lettre d'un médecin de Bordeaux à 
un de ses confrères et publiée dan s le Journal médical ^^i 
la Gironde de 1824; ce médecin est nettement hostile 
à Laennec, comme on va le voir. Les médecins trai- 
tants pensaientquelemaladeétait tuberculeux. Laen- 
nec applique le stéthoscope et déclare qu'il ne trouve 
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aucune lésion organique, il traite la maladie de 
catarrhe pulmonaire chronique et porte un pronostic 
favorable. On lui fait observer que, d'après les symp- 
tômes étudiés depuis Torigine de la maladie, on a 
acquis la certitude de l'existence d'une caverne 
tuberculeuse dans le poumon droit. Il persiste 
dans son diagnostic et les consultants se séparent. 
Le jour suivant, nouvelle consultation. Cette fois 
Laennec trouve la caverne qu'il avait niée la veille, 
il en détermine même les dimensions, a Ainsi d'après 
ce diagnostic profond et lumineux, la famille en sait 
tout juste autant qu'avant l'arrivée de Laennec, » 
déclare le peu bienveillant confrère. 

Laennec proGta de sa présence à Bordeaux pour 
faire connaître sa méthode. Pendant deux matinées, 
il procède à des démonstrations dans la salle des 
femmes de l'hôpital Saint-André, en présence d'un 
grand concours de médecins et d'élèves. « M. Laen- 
nec, armé de son stéthoscope, dit le bon confrère, 
accompagné du médeciu de la salle et d'un élève 
interne porteur du cahier des prescriptions, marchait 
gravement vers le lit des malades, appliquait son 
instrument acoustique sur le thorax, et, sans autre 
examen, sans nulle interrogation, déclarait en latin 
la lésion organique dont le stéthoscope lui décelait 
l'existence, et dictait dans la même langue une pres- 
cription appropriée. Le médecin de la salle écoutait 
humblement la décision prononcée par M. Laennec, 
lui répondait, en baissant les yeux, credoy et prescri- 
vait ensuite à haute voix l'ordonnance dictée par le 
professeur de clinique. » Cette façon de faire navre 
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ce pauvre docteur, incapable de comprendre ce que 
voulait évidemment montrer Laennec, c'est-à-dire 
la précision que donnait au diagnostic le nouveau 
moyen d'exploration : tel signe physique correspond 
à telle lésion, de façon sûre, sans qu'il soit même 
besoin pour l'affirmer d'interroger le malade, la 
constatation objective étant suffisante. Mais, hélas ! 
le maître ne fut pas compris et passa pourdédai- ,:^ 

gner l'étude des symptômes « et les autres moyens 
d'exploration consacrés par une longue expérience 
et approuvés par la raison » . Certainement on ap- 
prouve l'auscultation, mais on ne veut voir en Laen- 
nec que rinventeur de cette méthode, non le médecin 
admirable, le clinicien hors de pair qui pourtant, par 
la parole et par la plume, ne cessait de répéter qu'il 
ne fallait faire fi d'aucun des travaux des anciens, 
qui se rangeait humblement dans la lignée hippocra- 
tique et qui considérait sa découverte non comme 
UQ passe-partout ouvrant toutes les portes, mais 
comme un simple moyen d'explorer par des signes 
sûrs l'état de quelques organes et de quelques lésions. 
Et cet ignorant n'avait-il donc pas lu le Traité de 
Tauscultation médiate pour oser écrire ceci : <c Vous 
savez que j'estime autant que vous le faites vous- 
mêmes les ouvrages de cet élève de Corvisart; mais 
lorsqu'un homme, placé par la confiance du gouver- 
nement dans une chaire de clinique, vient dans un 
hôpital de province et, s'écartant des routes hippocra- 
tiques, paraît vouloir y faire adopter une méthode 
d'investigation trop superficielle et trop exclusive 
qui peut égarer la jeunesse gI séduire l'âge mur, 

Sau;tiq2(0N II 
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n'est-il pas du devoir de ses confrères de lui montrer 
le droit chemin quand même! » 

Voilà comment, à son voyage à Bordeaux, le grand 
Laennec fut jugé. On ne s'étonnera donc pas qu'on 
fit de cet excellent homme une caricature où le sté- 
thoscope avait des allures de clarinette et où l'illus- 
tre professeur prenait figure d'un pantin de bois 
articulé. Laennec eut le malheur de commettre une 
erreur, aussitôt le bienveillant petit médecin de pro- 
vince s'en empare : a M. Laennec a commis quel- 
ques méprises, la plus remarquable est celle-ci : 
M. Laennec explorait par la percussion la partie 
supérieure du poumon droit chez une femme très 
pieuse: il écoute attentivementet prononce ces mots: 
tintement métallique. Un jeune docteur studieux qui 
le suivait dans sa visite, frappé de la rapidité de son 
diagnostic, veut examiner à son tour le thorax de la 
malade, et, jugez de sa surprise, quand il découvre 
un chapelet métallique, placé non loin du lieu sur le- 
quel M. Laennec venait de percuter. Il avertit res- 
pectueusement le professeur de sa découverte. Celui- 
ci revient sur ses pas, reconnaît et avoue franchement 
sa méprise et dit aux assistants avec un sang-froid 
admirable : J'avais entendu le tintement métallique; 
je le croyais causé par une lésion organique du pou- 
mon, et mon erreur est excusable, car, messieurs, le 
tintement métallique de cet organe malade est abso- 
lument semblable à celui que la percussion aproduit; 
c'est donc un terme de comparaison que vous ne 
devez pas oublier, pour en faire une sage application 
dans vos consultations ultérieures. » L'impression que 
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fit Laenoec à Bordeaux ne paraît donc pas avoir été 
favorable; sa petite taille, sa timidité n'en imposè- 
rent pas ; il est probable que si son admirable décou- 
verte ne suscita pas l'enthousiasme, la faute en est 
à sa personne physique. Il eût fallu à ce peuple du 
midi delà grandiloquence, un aplomb imperturbable, 
une jolie pose, de la mise en scène, l'éternelle comé- 
die, enfin, du savoir-faire ! 

A sonretourà Raris, le 16 décembre 1824, Laennec 
épouse M"® Guichard^juéguen, veuve Argou. Le 
mariage eut lieu à l'église Saint-Sulpice,ses témoins 
furent Cayol etRécamier. Cette année 1824, il avait 
été fait chevalierde la Légion d'honneur. 

**« 

L'année 1826 devait être pour notre grand Laennec 
la dernière. Le 17 février, il venait d'avoir 44 ans. 
Ce jour-là eut lieu chez son père, à Quimper, une 
fête commémorative. Le vieux père Laennec avait 
79 ans ; tout à la joie du jour anniversaire de la 
naissance de son cher enfant qui illustrait à jamais 
son nom et de la façon la meilleure, en contribuant 
par un rare génie au soulagement de la souffrance 
humaine, son vieux père n'eut garde d'oublier sa lyre 
et pour honorer un si célèbre fils, il compose une 
chanson. Elle a une dizaine de couplets delà dernière 
pauvreté et est dédiée à M"^® Laennec, née Guichard, 
sa bru : 

a Du temps la merveille nouvelle (rAuscullalion) 
A son œil savant apparaît 
La nature un dieu lui révèle 
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Des corps humaios le grand secret ; 
Aimé des peuples^ aimé des prioces 
Bordeaux le dispute à Paris, 
Sur Paris et sur dos provinces 
Régne le talent de mon fils. i> 

Lacnncc ne dut pas assister à cette fête. Le voyage 
(le Bretagne était long et ses occupations absorban- 
tes; la deuxième édition de son Traité, actievée, était 
sous presse. 

Depuis 2 ans, la première édition du Traité de PAus^ 
cultation médiate éisiil épuisée. Laonnec ne voulut pas 
en faire un nouveau tirage, sans y apporter les addi- 
tions qu'il jugeait utiles. Aussi entreprit-il de refaire 
son ouvrage sur un nouveau plan. Dans la première 
édition, comme je l'ai dit^ il avait surtout traité de la 
nouvelle séméiologie qu'avait révélée l'auscultation ; 
à l'étude de chaque signe il avait joint les preuves 
anatomiques et cliniques qui en fixent sa valeur sé- 
méiologique. Mais il s'était peu étendu sur les sym- 
ptômes des maladies dans leur ensemble et sur le 
traitement ; ce qu'il avait écrit, c'était un traité de 
séméiologie, non un traité de pathologie. Son ouvrage 
épuisé, il voulut compléter son œuvre et donner cette 
fois, après un exposé de la séméiologie^ un traité des 
maladies du poumon et du cœur, complet, avec tous 
les symptômes fonctionnels et physiques, avec les lé- 
sions anatomiques et avec le traitement bien dévelop- 
pé. Cette deuxième édition constitue donc un ouvrage 
entièrement nouveau. Sa lecture en est captivante, 
et quand on sort des élucubrations de Broussais, du 
fatras sophistiqué de ses livres, on est frappé d'ad* 
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mîration pour ce clair génie, et c'est avec un intérêt 
qui ne se lasso pas qu'on lit les descriptions de ces 
maladies, décrites pour la première fois de main de 
maître et auxquelles depuis, si l'on a pu ajouter, on 
n'a rien trouvé à retrancher. Laennec en avait assem- 
blé depuis quelques années les matériaux, il n'avait 
qu'à les coordonner, à leur donuer la forme défini- 
tive, ce qui était encore un travail considérable et qui 
contribua à l'épuiser tout à fait. 

Il le dédie, comme le premier Traité, à ses collè- 
gues les professeurs de la Faculté. Sa dédicace est 
rédigée en un latin excellent et est très curieuse. Il 
retorque contre Broussais l'accusation d'onLoIo- 
gisme, avant de répondre en détail dans sa préface 
aux attaques que le fondateur de la doctrine physio- 
logique avaient dirigées contre sa première édition 
en 1821. Cette dédicace est aussi piquante dans sa 
forme superbe que la préface en français, dont je 
parlerai longuement dans la deuxième partie de 
cette thèse. 

Depuis longtemps, dit Lejumeau de Kergaradec, 
Laennec était sujet à une toux sèche, à une douleur 
vague et passagère au côté droit, et à une diarrhée 
qui, lorsqu'elle ne se prolongeait pas au delà do 
quelques jours, semblait lui être plutôt utile que 
nuisible. Il continuait malgré tout ses occupations, 
quand, au mois d'avril, il fut pris de fièvre et de 
dyspnée. La toux augmente, ainsi que la douleur do 
côté, des crachats purulents sont rendus abondam- 
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ment. Mérîadec paraît avoir conservé, malgré ces 
symptômes et malgré les signes fournis par le 
stéthoscope, un optimisme assez grand. Deux sai- 
gnées et l'emploi des moyens appropriés ne parvin- 
rent qu'imparfaitement à dissiper ces symptômes ; 
bientôt il s'y joignit une diarrhée qui se montra re- 
belle à tous les remèdes. Laennec maigrissait peu à 
peu et s'affaiblissait à vue d'oeil. La voix s'enrouait, 
atteinte, comme on disait alors, de dévoiement. Le 
tableau de la période terminale de la phtisie se com- 
plétait ainsi peu à peu : poumons, intestins, larynx 
étaient envahis. La situation devenait fort sérieuse, 
sinon désespérée. Récamier, Cayol, tous ses amis 
avaient porté un diagnostic exact et un pronostic 
assez sombre. On encouragea Laennec à se retirer 
en Bretagne, à essayer de la cure d'air qui lui avait 
si bien réussi une première fois. Lui-même, qui 
avait une grande conGance dans l'air de la mer et 
qui ne croyait pas — aveuglement étrange pour un 
tel clinicien — qu'il était atteint de tuberculose et à 
une période très avancée, se rendit pourtant compte 
que sa retraite était indispensable. 

Il ne partit pour la Bretagne qu'au mois de juin. 

Le 18 mai, en effet, il est encore à Paris puisqu'il 
adresse à celte date une lettre à Cuvier pour poser 
sa candidature au prix fondé par Monthyon en 
faveur de l'auteur de la découverte la plus utile en 
médecine, prix décerné par l'Académie des Sciences. 
Dans cette lettre, il annonce à Cuvier qu'il va lui adres- 
sersouspeuladeuxième édition desonT^rai^^cfe /'fltt^- 
cultation qui vient de paraître : il rappelle les avan- 
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tages de sa découverte et le succès que remporte son 
easeignemeut tant en France qu'à l'étranger. « Si la 
découverte, fortuite il est vrai, d'une mine féconde 
de faits positifs que je n'ai pu fouiller qu'à l'aide de 
dix années d'observations et de recherches dans les 
hôpitaux et les amphithéâtres auxquelles ma santé 
vient de succomber pour la deuxième fois ; si le 
succès enfin d'un enseignement qui attire chaque 
année à la Faculté et au Collège de France un nom- 
bre remarquable d'élèves et de jeunes médecins 
étrangers, peuvent avoir quelque mérite à vos yeux, 
je ne devrais peut-être plus désespérer d'un juge- 
ment bienveillant de TAcadémie. )> En même temps, 
en vue de cette candidature, il fait paraître une petite 
plaquette de six pages intitulée :iVb/ic^ des faits nou- 
veaux obtenus par suite des recherches de M. Laen* 
necj professeur à la Faculté de Médecine et au Col- 
lège de France^ sur F Auscultation médiate. C'est un 
résumé historique de ses travaux sur l'auscultation 
avec les nombreux résultats que lui a donnés la nou- 
velle méthode en séméiotique, anatomie pathologi- 
que, physiologie pathologique et thérapeutique. Le 
prix ne lui fut pas décerné, l'Académie ayant écarté 
toutes les découvertes faites après juillet 1821. 

Ces démarches étaient évidemment les seules rai- 
sons qui le retenaient à Paris; une fois accompIies,il 
fait ses bagages, dit adieu à ses amis et à son cousin 
Mériadec qui ne devait pas le revoir et se met en 
route. Le voyage fut long et pénible et épuisa le peu 
de forces qui lui restaient. A son passage à Rennes, 
il descendit à l'hôtel Kerdival, situé rue de la Mon- 
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naic et qui depuis a disparu. Toulmouche, son ancien 
élève, était établi médecin dans cette ville depuis 
quelques années. Laennec le Ct demander pour rece- 
voir près de lui les visites de l'évèque et d'autres 
personnages et éviter de la sorte la fatigue de parler. 
Ingénieux, dit Toulmouche qui rapporte ces souve- 
nirs, comme tous les phtisiques, à s'abuser sur sa 
maladie, il me raconta comment Récamier et Marjo- 
lin s'étaient, suivant lui, trompés sur l'état de sa poi- 
trine, en attribuant l'aspect et l'odeur de ses crachats 
à l'état maladif de ses poumons, tandis que l'un et 
l'autre étaient dus au mucus des fosses nasales qui, 
tombant dans l'arrière-bouche, leur imprimait ce 
caractère; et cependant quel médecin avait mieux 
étudié que lui les lésions de la phtisie pulmonaire et 
ses symptômes caractéristiques ! Toulmouche passa 
la journée avec lui et leur conversation roula sur des 
points de médecine, a Laonnec écouta avec sa bien- 
veillance habituelle les observations que je lui adres- 
sais sur quelques difficultés de diagnostic de la pleu- 
résie latente et de Thydropueumothorax, et, comme 
l'action de parler le fatiguait, il traçait à la plume 
quelques figures propres à les résoudre. Je garde 
avec respect et religieusement ces caractères tracés 
par lui sur un morceau de papier. )i Avant d'arriver 
à Nantes, sa chaise de poste fut précipitée dans un 
fossé de plusieurs mètres de profondeur. Laennec 
se trouva enfoui sous la masse des bagages et du 
véhicule. Sorti sans blessures de dessous cet amas 
de débris, il dit tranquillement à sa femme : « Nous 
en étions à Ora pro nobis peccatoribus . » L'il- 
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lustre professeur était en train de dire le chapelet. 
Il arrive à Kerlouarnec vers la fin de juin. Il re- 
trouve avec plaisir le sol de sa chère Bretagne et la 
demeure préférée où il voulait mourir. Il semble qu'il 
ne se fasse plus d'illusions sur son sort. Son père 
est-il près de lui, aucun document n'a pu me l'ap- 
prendre, mais ce n'est pas probable, car les lettres 
de ses cousins ne font aucune allusion à lui. Christo- 
phe et Ambroise arrivent de Nantes le 25 juin et 
voici la lettre qu'ils écrivent le lendemain à Méria- 
dec : 

a Nous voici, mon cher Mériadec, à Kerlouarnec depuis 
hier soir. Te dire les impressions diverses que j'éprouve eu 
roToyant notre pauvre cousin si faible et pourtant si gai, si 
tendre et si résigné, c'est ce qui ne me paraît pas possible. 
Notre entrevue a été attendrissante, cependant je ne crois 
pas que les larmes qu'il a versées lui aient fait du mal ; il 
paraissait si heureux de revoir ses vieux amis que j'attri- 
bue plutôt à notre présence l'espèce de mieux, si on peut 
rappeler de ce nom, qu'il semble éprouver depuis deux 
jours. Traîné dans une petite voiture à bras, il nous a 
promené dans ses planifions; il s'est mis à table avec 
nous ; il a ri, il a causé beaucoup, il a dormi ; et sans cette 
maigreur ellrayante, on aurait pu le croire en convales- 
cence. Hais ce malheureux pouls a 112 pulsations par mi- 
nute, mais ce dévoiement; le bon Ambroise conserve bien 
peu d'espérance, quoiqu'il paraisse avoir jugé comme toi 
l'état de sa poitrine; il va probablement l'expliquer cela. 
Tout ce que je puis te dire, c'est que jamais peut-être 
Théophile n'avait été plus aimable, plus affectueux et d'un 
antre côté plus admirable par une piété et une abnégation 
de lui-même vraiment angéliques... 

Je ne te dirai rien de ses dernières volontés qu'il a voulu 
me faire connaître, parce que je pense qu'elles te sont, 

11. 
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comme à moi, fort indifférentes, sous le rapport de Tinté- 
rôt ; elles ne nous loucheront que par Tamitié qu'il nous 
y témoigne, que comme une preuve de Tesprit d*ordre,du 
calme et de la résignation vraiment chrétienne qu'il ne perd 
pas un seul instant, en présence de cette rude épreuve de la 
mort, et au milieu d'une maladie qu'il juge, dont il me- 
sure les chances et la durée,comme il le ferait sur un pau- 
vre malade d'hôpital. Il a assuré le sort de sa femmc.autant 
que le permettait l'état d'une fortune, si médiocre en pré- 
sence de tant de célébrité; et c'est ce que nous ne pouvions 
que souhaiter tous. Notre bonne cousine a droit à la recon- 
naissance de toute la famille pour' les soins empressés 
qu'elle lui prodigue, puissent ces soins prolonger des jours 
si précieux et tant menacés! 

Il ne parait pas au reste qu'Âmbroise redoute quelque 
crise prochaine et active, dans une saison où ces maladies 
restent ordinairement stationnaires, ainsi, mon bon ami, 
reste à Paris jusqu^au moment où ta présence ici pourra 
être plus utile à notre cher malade. Ambroise va tâcher 
d'utiliser son court séjour en réformant le régime, seul 
objet sur lequel Théophile n'entend pas raison et professe 
pour lui-même des opinions fort peu hippocratiques... » 

Puis de la main d'Ambroise : 

a L'état de notre pauvre malade a semblé s'améliorer un 
peu depuis notre arrivée, mais il est dans un état d'émacia- 
tion et de faiblesse telles qu'il est impossible, à mon avis, 
qu'il s'en tire, si Dieu ne nous prend en pitié. Dimanche en 
arrivant, il voulut que je l'auscultasse^comme il était cou- 
ché, je n'examinai ce jour-là que les parties antérieures de 
la poitrine, je ne trouvai qu^une résonnance bronchopho- 
nique assez forte au sommet des 2 poumons, la respiration 
s'entendait bien et me parut vésiculaire; il y avait un peu 
de râle, tantôt muqueux, tantôt sibilant à la base du côté 
gauche. Hier j'auscultailespartiespostérieuresde la poitrine, ' 
je trouvai le côté droit parfaitement sain, mais la voix me 
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parut retentir avec plus de force à la base du côté gauche 
et avec tant de force vers la pointe de Tomoplate et un peu 
en dehors que cela ressemblait tout à fait à de la pectori- 
loquie, la respiration et le râle ne sont pas caverneux 
dans le même point. Si la bronchophonie n'existait pas un 
peu à la base des deux côtés avec plus de force pour ainsi 
dire qu'au sommet de la poitrine, je serais très inquiet de 
cotte dernière découverte. D'ailleurs Tétat général de notre 
pauvre malade laisse peu d'espoir, le pouls est tout le jour 
et à tout instant du jour de 110 à 120 pulsations et au-delà, 
Ja peau est brûlante, le dévoiement continue toujours, la 
toux est peu fréquente, mais elle se fait avec moins de 
furce ; il expectore dans le jour une cuillerée de crachats 
épais, visqueux et un peu gris. Ils ont quelquefois du 
mucus bronchique d'autres sont un peu striés de mucus 
vcrdàtre; hier Texpectoration était plus facile... 

L'appétit est très vif et je désespère de pouvoirrastrein- 
dre à un régime régulier, il prend le lait de chèvre, mais 
sans régularité, il avale dans les 24 heures tout le lait d'une 
chèvre qui doit bien en fournir deux pintes, il le prend 
la uuit comme boisson, et le jour il en fait faire de la soupe 
ou il le mange avec des grous. Hais c'est surtout au dîner 
qu'il me fait de la peine. Avant hier il mangea un peu de 
iùie de veau ; hier du rouget et une sardine qu'il n'acheva 
pas parcequ'elle était salée. Outre cela, à chaque promenade 
dans le jardin il nous prie toujours de lui cueillir quelques 
ft aises sans préjudice de celles qu'il mange à table. . . la 
lirvre et la chaleur accablante de la saison, lui causent 
une soif ardente qu'il no peut étancher qu'avec de la bière 
coupée avec de l'eau . Je ne trouverais pas cette boisson mau- 
vaisesi la bière n'était pas un peu acide, mais l'embarras 
de lui trouver une boisson qui puisse le désaltérer nous 
Tait lui conserver celle-là. Il ne prend plus d'opium depuis 
quHI a manqué de s'empoisonner à Qu imperlé. Les gens 
du pays le trouvent incomparablement mieux qu'à son 
arrivée; il ne peut se promener que dans une petite char- 
reLtc d'enfant et le plus léger mouvement amène l'anhéla- 
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lion. Il a cependant plus de forces, hier il a pu se lever 
seul et évacuer sans le secours de sa femme. Tu vois, mon 
bon ami, que cet état est loin d*étre satisfaisant, nous ne 
pouvons conserver d'espérance que dans la miséricorde de 
Dieu qui, je Tespère^ ne nous abandonnera pas. Je tremble 
pour le passage de réquinoxe,si toutefois nous allons jusque- 
là. Nous resterons ici jusqu'à vendredi, écris-nous à Nantes 
où nous serons dimanche. Adieu, mon bon Mériadec^ j'ai 
trouvé ce bou pays plein des souvenirs de notre famille et du 
tien, les MH.Gavart t'aiment toujours,Hin« Laennec se porte 
heureusement bien^ la pauvre femme a été fort heureuse 
que nous soyons venus lui aider à porter la croix. Nous 
comptons lui proposer de lui envoyer Emmanuel. Si Dieu 
Dous fait la grâce de nous conserver notre bon cousin, 
Dous tâcherons de revenir vers les vacances. Adieu, mon 
bien aimé, nous décrirons jeudô veuille que les nouvelles 
soient plus rassurantes, je te presse sur mon cœur. » 

J'ai vu, parmi les papiers de M. Robert Laëniiec, 
un dessin qui représente Laennec quelque temps 
avant sa mort. Il est en effet affreusement décharné, 
les joues n'existent plus, les yeux paraissent vouloir 
sortir de leurs arcades orbitaires, les cheveux em- 
broussaillés sont devenus rares, la barbe, non rasée 
depuis quelques mois, augmente encore la pâleur et 
l'émacialion, c'est le dernier degré de la cachexie. 

Le bonheur de se retrouver dans la maison qu'il 
aimait, la pureté de l'air de la mer, le repos complet 
parurent le ranimer un moment. Les bons paysans 
se disputaient comme une faveur le soin de traîner 
sa petite voiture dans les promenades qu'il faisait 
aux alentours, notamment à la chapelle de Sainte- 
Croix, où il se faisait conduire pendant les derniers 
temps de sa vie. Le vieux curé de Ploaré, l'abbé 
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Guézengar, vient le visiter souvent et lui apporter les 
secours delà religion. Chrétien sincère et convaincu, 
sa foi contribuera à lui donner la force morale, le 
calme nécessaire pour bien mourir. 

Bientôt, en effet, la diarrhée reparut ainsi que la 
IlLîvre, avec plus d'intensité ; le ventre devint sensi- 
ble à la moindre pression, il survint des lipothymies 
frétjuentes, c'était la fin. Un jour, le 13 août, sa 
fc[iime le vit retirer l'une après l'autre, les bagues 
f|iril portait et les poser doucement sur sa table ; et 
comme elle l'interrogeait : « Il fondrait, dit-il, que 
bien Lot un autre me rendît ce service, je ne veux 
pas qu'on en ait le chagrin. » Deux lieures après, à 
5 h. de l'après-midi, sans que son intelligence ait 
paru un instant voilée, le grand Laennec était 
morl- 

L'enterrement eut lieu au cimetière de Ploaré. 
L'assistance fut nombreuse : Ja population des cam- 
pacrnes était là tout entière, pleurant le bienfaiteur 
qti elle avait beaucoup aimé. Le vieux père Laennec 
esl-îl arrivé à Kerlouarnec pourPenterrementde son 
IjIs ? sans doute, mais il ne dut pas lui fermer les 
yeux, car le 14 août en effet, le lendemain de sa mort, 
ce n'est pas lui qui va déclarer à la mairie le décès 
de Laennec, mais deux pauvres gens, un cultivateur 
et un manœuvrier qui, ne sachant pas écrire, n'ont 
pu signer l'acte de Tétat civil. Quant à ses cousins, 
une lettre d'Ambroise à son frère Mériadec à Paris 
uous donne les renseignements suivants : 
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« Nantes, 17 août 1826. 

Mon cher Mériadec, notre pauvre ami n'est plus! tu 
auras sans doute reçu cette triste nouvelle en même temps 
que nous qui la recevons à Finstant. Christophe va partir 
demain et arrivera encore à temps, je l'espère, pour lui 
faire rendre les derniers devoirs. Une vie passée au milieu 
du travail et de la bienfaisance, toutes les vertus du parfait 
chrétien, le savoir le plus étendu n'ont pas pu lui faire 
trouver grâce pour cette vie ! Il ne devait pas rester avec 
nous celui qui fut la gloire et Tornement de notre famille! 
pauvre Théophi lesquelles tristes réflexions sur notre agita- 
tion dans cette vie et sur la vanité de nos espérances, mou- 
rir à l'instant où il devait recueillir le fruit de son travail! 

Hon ami, il nous laisse un nom difficile à soutenir et 
l'exemple de ses vertus à suivre, espérons qu'il veillera 
encore sur nous et qu'il nous aidera encore après sa mort. 
Quoique préparé à cette triste nouvelle, je ne pouvais pas 
soupçonner la douleur que j'éprouverais en perdant mon 
second maître, mon ami d'enfance et celui que j'étais habi- 
tué à regarder comme mon frère aîné. Il faut avouer que, 
depuis quelques années^ nous payons cher les instants de 
bonheur que le ciel nous accorde. 

Christophe te fait passer un petit article à insérer dans 
quelques journaux de Pai'is; tu rectifieras les erreurs que 
nous aurions pu commettre. Adieu, mon Mériadec. Es- 
pérons que Dieu n'abandonnera pas les frères d'adoption 
de celui qui était le fils aîné de notre bon père et qui nous 
rappelle aujourd'hui si cruellement notre douloureuse 
perte. Adieu, je t'écrirai prochainement, je t'embrasse. » 

Il termine en envoyant un projet de note nécrolo- 
logique à insérer dans les grands journaux de Paris 
et recommande à son frère de corriger les erreurs 
qu'il aurait pu y commettre. 

1&^ Laennec reçut une pension de 3.000 francs et 
vécut jusqu'en 1847. Elle fut inhumée à ses côtés, sous 
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la môme pierre tumulaire, simple table de marbre où 
on a gravé Tinscription de ses titres et les dates de sa 
Daissance et de sa mort. Son père ne mourut qu'en 
1836, âgé de 89 ans. On le rencontrait à Quimper 
(( plus qu'octogénaire, portant le costume d'une autre 
époque, on le voyait souvent sur les promenades dis- 
tribuant des bonbons aux enfants, et, par une habi- 
tude datant de l'autre siècle, des saints souriants 
aux femmes, surtout jeunes et jolies. » 

J'ai montré, chemin faisant, le caractère de 
Laennec, ses qualités morales et intellectuelles, 
pour qu'il ne me soit pas nécessaire d'y revenir lon- 
guement. Sa grande piété, qui depuis l'enfance ne 
l'avait pas abandonné, fut le principe directeur de 
toute sa vie. Sans ostentation comme san^ faiblesse, 
ignorant le respect humain, il obéit aux prescriptions 
de sa foi. Pas plus qu'il ne cachait ses convictions 
quand elles furent un sujet d'éloignement et de défa- 
veur, il ne les montra avec fracas quand, sous la 
Restauration, elles devinrent un moyen de fortune 
et d'avancement. II n'eut à aucun degré ce qu'on 
reproche tant aux dévots, l'amour du prosélytisme, 
et c'est à lui encore qu'jon pourrait appliquer les pa- 
roles du professeur Desgenettes:i( comme il se croyait 
sans mission pour amener les autres à ses opinions, 
il se borna à prêcher d'exemple. » Aussi le reproche 
d'être un clérical, un con ff ré ff artiste ^ qu'on fit entendre 
contre lui quand il entra à la Faculté, était-il abso- 
lument injustifié. Jamais Laennec ne s'occupa de 



— m - 

politique ni de religion. Médecin, il resta exclusi- 
vement médecin, accueillant à sa clinique tous ceux 
qui désiraient suivre son enseignement, quelles que 
fussent leurs opinions et leurs croyances. 

Le caractère de Laennec fut essentiellement froid. 
Jamais il ne connut la passion, ou seulement cet élan 
du cœur ou des sens dont les ravages sont quelque- 
fois si affreux. Sa vie se passa dans le calme absolu, 
dans l'austérité du travail et dans la joie sereine du 
devoir accompli. Jamais il n'eut un mouvement de 
colère ou même d'impatience. Broussais l'accable 
de sarcasmes^ c'est en vain; aux violences il oppose 
son sourire malicieux et continue sa route, droit de- 
vant lui, convaincu qu'il travaille pour l'impérissable 
vérité. 

Naturellement bon et bienveillant, quand il usa de 
son crédit, ce fut toujours pour rendre service, ja- 
mais pour nuire. L'élévation de son esprit le pré- 
serva de tout orgueil : « Je n'ai, dit de Kergaradec, 
jamais entendu sortir de la bouche de Laennec une 
seule parole, pas la plus légère insinuation qui pût 
paraître une provocation indirecte à sa propre glori- 
fication. » 

Son intelligence est remarquable. Sa très grande 
facilité d'assimilation se double d'un jugement sûr, 
prompt et droit. Il observe minutieusement, médite, 
et ne se hâte pas de conclure. L'imagination ne le 
domine pas, il ne prend pas feu, comme Broussais, 
sur des élucubrations fantaisistes, il raisonne froi- 
dement, ne tient pour vrai que ce qu'il voit, il est 
de la grande école des observateurs hippocratiques, il 
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est doué au suprême degré de Y esprit scientifique. 
Telle fut la vie do Laennec. Elle est exemplaire et 
valait, je pense, la peine d'être racontée. Il me reste 
mniatenant à étudier de plus près son œuvre, c'est 
ce qui fera le sujet de la seconde partie de cette 
tinsse* 
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CHAPITRE IX 

Les Travaux de Laennec en Anatomie 
et en Parasitologie. 



En Anatomie normale : croyance erronée au prolongement de 
l'arachnoïde dans les ventricules du cerveau. Première description 
de la capsule synoviale sous-deltoïdienne entre Tacromion et Thu- 
mérus; d*une tunique propre fibreuse au foie, à la rate et aux 
reins. 

En Parasitologie : mémoire sur les vers vésiculaires et articles 
divers dans le Dictionnaire des Sciences médicales. 



Chemin faisant, en racontant la vie de Laennec, 
j'ai été amené à parler de ses travaux. Il était, en 
effet, impossible de séparer complètement son œuvre 
do sa vie, c'est ainsi que ses discussions avec 
Dupuytren n'auraient eu aucun sens si je n'avais 
donné un résumé rapide de la question dont ils 
revendiquaient tous deux la priorité, à savoir : la 
classification des lésions anatomiques. J'ai été éga- 
lement amené plusieurs fois à exposer des théories 
médicales diverses comme celle de Broussais, pour 
la même raison. Mais si j'ai parlé de tous les tra- 
vaux de Laennec, je n'ai fait que les signaler, me 
réservant d'y revenir quand je décrirais son œuvre, 
et si j'ai expose à plusieurs reprises des doctrines 
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médicales, comme celles de Pinel, de Corvisart, de 
Broussais, c'est de la façon la plus résumée possible, 
devant les décrire plus longuement dans la deuxième 
partie de cette thèse. 

L'œuvre de Laonnec peut se diviser en plusieurs 
parties d'importance inégale. D'abord quelques tra- 
vaux en Ânatomic normale quand il était encore 
élève à l'Ecole pratique; puis en Parasitologie, qui 
l'occupa pendant quelques années, et en Anatomie 
pathologique, où il découvrit un grand nombre de 
lésions nouvelles et qu'il contribua à mettre au point 
comme science particulière. Enfin son œuvre capi- 
tale, l'Auscultation, avec tout ce qui en découle, 
nouvelle séméiotique, description clinique des mala- 
dies du poumon et du cœur, description anatomo- 
pathologique de leurs lésions, traitement. Je devrai 
encore exposer la Doctrine médicale de Laennec et 
l'opposer à celle de Broussais, faire un tableau de la 
pathologie des poumons et du cœur à cette époque, 
afin de montrer quelle immense révolution fut pour 
la médecine la découverte de l'illustre maître. 

C'est en novembre-décembre 1802 (frimaire an XI) 
que parut dans le Journal de Gorvisartune Note sur 
r arachnoïde intérieure ou sur la partie de cette mem- 
brane qui tapisse les ventricules du cerveau. Bichat, 
le premier, avait bien séparé l'arachnoïde des deux 
autres méninges, la dure-mère et la pie-mère : frappé 
de l'analogie de cette membrane avec les séreuses, 
il l'avait considérée comme une véritable séreuse 
avec deux feuillets : pariétal, adhérent à la dure-mère, 
et viscéral, séparé de la pie-mère par un tissu cellu- 
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laire très lâche, constamment baigné par le liquide 
céphalo-rachidien. II avait décrit entre la glande 
pinéale et les tubercules quadrijumeaux un canal 
qu'ilappela canal arachnoidien qui allait s'ouvrir dans 
le 3® ventricule, au-dessous de la toile choroïdienne; 
établissant une communication entre les cavités ven- 
triculaires et la cavité de l'arachnoïde. Il pensa, sans 
pouvoir le démontrer par la dissection, que l'arach- 
noîdese prolongeait dans ce canal et dans les ventri- 
cules qu'elle tapissait dans toute leur étendue; s'il ne 
put pas la suivre, il en accusa son extrême ténuité à 
cet endroit, mais ne l'admit pas moins. Dans sa Note, 
Laennec annonce que cette dissection de l'arachnoïde 
intérieure j il a pu la mener à bien. En raclant légè- 
rement la substance grise et blanche du cerveau, de 
dehors en dedans, au niveau d'un ventricule latéral, 
il déclare avoir pu isoler sur une étendue d'un pouce 
carré cette membrane avant de lui faire aucune 
ouverture. Mais Laennec s'est trompé, cette supposi- 
tion de Bichat était une erreur, l'arachnoïde n'a 
aucun trajet dans les ventricules, par cette simple 
raison que le canal arachnoïdien par où elle devrait 
nécessairement passer, n'existe pas. Magendie le 
démontra, en effet, une quinzaine d'années plus tard. 
Ce qui avait trompé Bichat, c'est la petite gaine que 
fait l'arachnoïde aux veines de Galien. En effet, le 
feuillet viscéral de l'arachnoïde, en quittant le corps 
calleux, gagne la face supérieure du cervelet; dans 
ce trajet elle rencontre les veines de Galien qui vont 
se jeter dans l'extrémité antérieure du sinus droit; 
or, elle fournit à ces veines une gaine très courte qui 
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se réfléchit pour se continuer avec le feuillet 
pariétal. Quand, pour enlever Tencéphale, on est 
forcé de sectionner les veines de Galîen, on ouvre 
nécessairement cette gaine; Bichat avait cru voir 
dans ce petit cul-de-sac l'orifice d'un conduit. En 
glissant un stylet le long des veines, il avait cru 
démontrer la présence d'un canal arachnoïdien qui 
n'existe pas, un stylet manié dans le tissu cérébral 
peut en effet créer tous les trajets qu'on désire. Ce 
canal n'existant pas, l'arachnoïde ne peut entrer dans 
les cavités ventriculaires et la membrane que crut 
isoler Laennec n'est pas l'arachnoïde. 

Ses deux autres travaux d'anatomie sont meilleurs et 
très exacts . En janvier-février 1 803 (pluviôse an XI), 
dans le journal de Corvisart, il décrit une capsule 
synoviale située entre U apophyse acromion et l'humé' 
rus. Cette bourse séreuse extra-articulaire est dési- 
gnée aujourd'hui le plus généralement sous le nom de 
bourse sous-deltoïdienne. On n'avait pas encore isolé 
du tissu cellulaire abondant sous le manchon deltoï- 
dien la bourse séreuse en question. Laennec, dans 
une note, déclare qu'elle semble pourtant avoir été 
entrevue par plusieurs auteurs. Sabatier disait que 
le deltoïde est attaché à Thumérus par une espèce de 
capsule membraneuse. Gavard, dans le Traité de 
Myologie de Desault, répète la même chose, mais 
Bichat, qui fut pourtant aussi l'élève de Desault, ne 
parle point d'une synoviale en cet endroit.Boyer sur- 
tout parait avoir vu cette capsule lorsqu'il dit que le 
deltoïde est séparé de la capsule de l'articulation 
par un tissu cellulaire lâche, qui forme une espèce de 
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capsule membraneuse. Enfin Laennec déclare qu'ayant 
communiqué ses recherches à ce sujet à Dupuytren^ 
chef des travaux anatomiques, il a appris de lui qu'il 
avait aussi remarqué cette capsule. Il en donne, le 
premier, une description précise. Cette capsule est 
remarquable par sa grandeur et son importance. Elle 
a la largeur d'un^ctt de 3 liores^esi de forme ovalaire 
et située entre l'apophyse acromion et la partie supé- 
rieure et externe de la tète de l'humérus et de la 
grosse tubérosi té de cet os. Ses rapports sont les sui- 
vants : elle est recouverte en dedans par le ligament 
acromio-coracoïdien auquel elle adhère par un tissu 
cellulaire assez serré, plus en dehors par l'acromion 
dont elle tapisse presque toute la face inféricure,plus 
en dehors par la partie supérieure de la portion 
moyenne du deltoïde, mais elle ne s'étend guère dans 
ce sens plus d'un centimètre au delà de cette apo- 
physe.EUe recouvre en dedans le tendon du sus-épi- 
neux, quelquefois celui du sous-épineux, s'étend 
rarement jusqu'au sommet de l'apophyse coracoïde 
dont elle est ordinairement séparée par une assez 
grande distance. Plus en dehors, elle recouvre la 
partie supérieure et externe de la capsule fibreuse de 
l'articulation scapulo-humérale; elle s'étend en avant 
iusqu'à l'endroit où le tendon de la longue portion 
da biceps pénètre dans la capsule fibreuse de l'arti- 
culation. Elle adhère davantage aux parties qu'elle 
recouvre qu'à l'acromion et au deltoïde. Sa face inté- 
rieure est lisse, elle forme un sac sans ouverture, 
comme toutes les bourses séreuses. En incisant le 
deltoïde, il est très facile de la mettre en évidence. 
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En terminant, Laennec montre qu'elle est destinée 
à faciliter les mouvements de la tête humérale sous 
Tacromion, constituant entre ces deux éminences 
osseuses une sorte d'articulation, elle facilite égale- 
ment les mouvements du tendon du sus-épineux au- 
dessous du ligament acromio-coracoïdien. 

Dans la 2® édition de son Traité, le professeur Poi- 
rier a donné un dessin de cette bourse séreuse. Il 
rappelle sous-acromio-coracoïdienne ou sous-deltoï- 
dieane et pense qu'elle résulte de la fusion do deux 
séreuses, l'une sous-acromiale, l'autre, sous-deltoï- 
dienne, primitivement isolées : l'étranglement entre 
ces deux portions et leur isolement chez les sujets 
1res jeunes semblent le prouver. Cette bourse séreuse 
est en effet importante, sa constance montre qu'elle 
est utile entre la voûte rigide ostéo-fibreuse acromio- 
coracoïdienne et la capsule articulaire, et c'est elle 
qui est le siège de la périarthrite scapulo-humérale 
que le professeur Duplay a décrite le premier, en la 
séparant nettement de l'arthrite même de l'articula- 
lioa. 

Dans le numéro suivant du Journal deCorvisart,fé- 
vrier-mars 1803 (ventôse an XI), Laennec fait paraître 
mit; note sur des Tuniques qui enveloppent certains 
ulsœresetfournissent des (faînes membraneuses à leurs 
vaisseaux. Elle est rédigée sous forme de lettre adres- 
sée à Dupuytren. Dans ce numéro ne fut publiée que 
la première partie de cette lettre, la deuxième fut in* 
séréedans le numéro suivant. A cette époque,il n'était 
pas encore brouillé avec Dupuytren, il lui écrivait, 
eu effet : « Le zèle dont vous êtes animé pour la 
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science que vous cultivez m'est un sûr garant que 
vous voudrez bien accueillir favorablennent ces re- 
cherches et dérober quelques moraonls à vos occupa- 
tions pour vérifier vous-même les faits que j'ai obser- 
vés. i> Cette note est la description de la tunique 
fibreuse du foie, découverte par Laennec entre le 
pcritoioe et le foie. On connaissait assez bien le tra- 
jet du péritoine sur le foie, mais on n'avait pas en- 
core remarqué qu'il est séparé du tissu propre du 
foie par une membrane conjonctive formant une tu- 
nique propre à cet organe. Glisson, anatomiste an- 
glais, en 1642, découvrit que les branches de la veine 
porte et les vaisseaux biliaires qui l'accompagnent 
dans le parenchyme hépatique sont revêtus par une 
enveloppe commune à laquelle il donna le nom de 
capsule^ mais il la crut constituée par une partie du 
péritoine, enfoncée dans le tissu du foie. Depuis, la 
capsule de Glisson fut admise, mais tandis que les 
uns admettaient que c'était une expansion du péri- 
toine, les autres ne voulaient y voir qu'une sorte de 
tissu cellulaire lâche avoisinant les rameaux de la 
veine porte et des vaisseaux biliaires. Laennec, dans 
cette Lettre, eut le mérite de fixer Tanatomie de celte 
capsule et de la rattacher à la tunique propre fibreuse 
qu'il décrivait pour la première fois. 

Voici la description qu'il en donne. Le péritoine, 
dit-il, ne revêt point immédiatement le foie, une 
membrane assez ferme, quoique mince, qui lui est 
unie par un tissu cellulaire plus ou moins serré, le 
sépare du tissu de ce viscère. Cette membrane, après 
avoir couvert toute la surface du foie, s'enfonce dans 
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son tissu, en fournissant des gaines à tous les vais- 
seaux qui s'y distribuent, c'est Tune de ces gaines, 
comjuune à la veine porte et aux vaisseaux biliaires, 
qui constitue la capsule de Glisson. Cette membrane 
est bien une tunique propre au foie, car elle le revêt 
sur loute sa surface, intimement appliquée à lui. 
Aux endroits où le péritoine quitte le foie pour for- 
mer ses différents ligaments : suspenseur, latéraux, 
coronaire, la tunique propre qui ne qilitte pas la sur- 
face du foie est donc séparée de. lui. Dans la gout- 
tière de la veine cave, elle ne forme pas une gaîne à 
cette veine, mais seulement une sorte de demi-canal, 
car, encore une fois, elle ne quitte jamais la surface 
du foie; dans les endroits où la veine cave reçoit les 
veines sus-hépatiques qui s'enfoncent dans le foie, 
elle forme à chacune d*elles une gaîne qui l'accom- 
pagne dans tout son trajet intra-hépatique. La 
tunique propre se comporte de la même manière à 
regard de la veine ombilicale et de ses deux canaux^ 
de la vésicule biliaire, où elle tapisse la fosse dans 
laquelle est reçu ce réservoir, sans abandonner le 
foie. Au niveau du sillon transverse, elle rencontre 
les vaisseaux sanguins et les canaux biliaires qui 
forment le hile du foie. C'est à ce niveau que Glis- 
son, ayant vu qu'une gaine entourait ces vaisseaux 
et canaux dans leur trajet intra-hépatique, avait cru 
qu'elle était formée par le péritoine, Laennec montre 
biiMj qu'elle n''est que la continuation de la tunique 
propre qui, collée au tissu du foie, s'enfonce dans le 
sillon trans verse, se réfléchissant sur la veine porte, 
Tarière hépatique, le conduit hépatique pour former 



- 207 — 

la capsule de Glîsson, tandis que le péritoine, se 
réfléchissant en sens . contraire, fournit une gaine 
commune à la veine porte abdominale, aux vaisseaux 
et aux nerfs qui l'accompagnent. Elle ne forme pas 
une gaine à chacun des conduits composant le hile, 
mais une gaine commune à tous, — les vaisseaux 
sanguins et les conduits biliaires étant séparés entre 
eux par du tissu cellulaire lâche qui comble les 
interstices de la gaine commune, — et les accom- 
pagne jusqu'à leurs ramifications ultimes. Il est 
impossible, écrit Laennec, de savoir au juste com- 
ment et où se terminent ces gaînes;le microscope lui 
manquait en effet pour cette étude. 

Cette tunique propre, dit-il, est diaphane, légère- 
ment jaunâtre, mince, d'une consistance plus forte 
que celle du péritoine bien qu'aussi mince; elle est 
peu extensible, si on la soulève avec la pointe du 
scalpel, on la rompt d'une cassure nette, on voit 
donc qu'elle est bien différente des couches serrées 
de tissu cellulaire condensé qui forment autour de 
certains organes, comme le pancréas, les parotides, 
les mamelles, des sortes d'atmosphères celluleuses. 
Il put, en insufflant de l'air entre le péritoine et la 
tunique propre du foie, développer le tissu cellulaire 
qui les unit, mais la tunique propre, loin de se 
résoudre en tissu cellulaire, devient au contraire 
plus facile à distinguer, ce qui démontre une fois 
de plus que c'est une véritable membrane, non une 
condensation de tissu cellulaire. 

La découverte de cette tunique fit penser à Laen- 
nec que d'autres viscères pouvaient être revêtus par 
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des tuniques analogues. Il en trouva, en effet, à la 
rate et aux reins, nnais le cœur, la vessie, le canal 
ioiostinal en sont totalement dépourvus et ne sont 
unis aux membranes séreuses qui les enveloppent 
qiio par du tissu cellulaire condensé. La tunique 
propre de la rate se comporte exactement comme 
qvUb du foie, fournissant des gaines aux vaisseaux 
<jui pénètrent dans son intérieur; elle avait déjà été 
vue par les anatomistes, aussi Laennec n'y insiste-t- 
il pas. Les reins ont également une tunique qui sépare 
leur parenchyme de l'épaisse atmosphère celluleuse 
<[iii les entoure. Cette membrane avait été remarquée 
par plusieurs auteurs, mais aucun ne l'avait décrite. 
r][k est disposée d'une manière entièrement analogue 
aux précédentes, elle est unie au tissu rénal par un 
tissu cellulaire très fin, dans le fond de sa sinuosité 
ello se réfléchit sur les calices et les vaisseaux qui 
pénètrent dans le viscère et leur fournit des gaines 
comme à la rate et au foie. Cette tunique est mince, 
blanchâtre, résistante, elle nous est bien connue 
aujourd'hui que nous avons l'habitude dans toutes 
nos autopsies de la décortiquer du tissu rénal pour 
apprécier si elle adhère pathologiquement au rein 
daosles cas de néphrite. Pour le poumon, quoiqu'il 
n'ait point aussi évidemment que les organes précé- 
ih nts une tunique qui lui soit propre, Laennec trou- 
\(iit que le tissu cellulaire appelé aujourd'hui sous- 
pleural, qui sépare la plèvre du tissu du poumon, 
olfre un aspect membraniforme plus marqué qu'au- 
ciuio des atmosphères celluleuses, qui entourent les 
organes tels que le pancréas, les mamelles, etc.. Ce 
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tissu cellulaire forme, dit-il, aux bronches et aux 
artères pulmonaires des gaines semblables aux pré- 
cédentes. C'était peut-être pour le poumon pousser 
l'analogie un peu loin. Maintenant quel est le rôle de 
ces gaines? Laennec pense qu'elles sont destinées à 
isoler les vaisseaux et conduits du parenchyme des 
organes et qu'elles permettent leur augmentation de 
volume au poumon, au foie, dans les cas de conges- 
tion de cet organe^ dans le moment de la digestion 
protégeant ainsi le tissu de l'organe d'une compres- 
sion nocive. Les gaînes,en effet, sont appliquées direc- 
tement, non pas contre les vaisseaux, mais contre 
le parenchyme de l'organe, laissant entre celui-ci et 
ceux-là un espace libre rempli de tissu cellulaire qui 
leur permet d'augmenter de calibre. Si, à la rate, le 
tissu cellulaire peu abondant entre les vaisseaux et 
leur capsule ne paraît pas leur permettre une grande 
dilatation, c'est que ce viscère est susceptible de se 
laisser pénétrer d'une très grande quantité de sang. 
Dans son second article, Laennec montre que la 
capsule de Glisson a été décrite deux ans avant cet 
auteur par Walœus, anatomiste anglais, mais il est 
probable que Glisson n'avait pas eu connaissance de 
ses travaux et qu'à lui aussi doit revenir l'honneur 
de cette découverte; il cite les passages saillants de 
Tanatomie de Glisson, qui croyait que cette capsule 
élait susceptible de se contracter, ce qui est faux, car 
elle ne contient aucun élémentmusculaire (qu'on con- 
sidère que l'histologie n'est point inventée). Glisson 
avait entrevu cette tunique propre, aux endroits où le 
péritoine quitte le foie, dans la fosse delà vésicule, dans 
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les sillons de la veine ombilicale, mais non dans la 
gouttière de ]a veine cave, où il ne laperçut pas, 
mais il n'avait pas su rattacher ces portions de mem- 
brane à la tunique générale qui enveloppe tout le 
foie. Enfin Laennec termine en passant en revue les 
diverses opinions émises sur cette capsule, donnant 
ainsi un historique complet de la question. 

Cette description de Laennec, reconnue très exacte 
par les contemporains, fut insérée par les éditeurs 
de r A natomie descriptive de Bichatdansle 5« volume 
de cet ouvrage; elle était désormais acquise à la 
science. 

»*• 

r Laennec avait commencé l'étude des vers parasites, 
des vers intestins^ comme on disait alors, en même 
temps que celle de Tanatomie pathologique, pendant 
ses années d'étudiant. Il dépouilla toutes les publica- 
tions faites en cette matière et acquit rapidement une 
grande compétence. Le 22 germinal anXn(12 avril 
1804), il dépose à la Société un Mémoire sur les Vers 
vésiculaireset principalement sur ceux qui se trouvent 
dans le corps humain, il en donne lecture dans une 
géanc6 suivante. Ce mémoire est une bonne mono- 
graphie de Tétat de la science à cette époque sur ce 
que l'on appelait d'un terme générique à'Hydatides. 
Aujourd'hui que nous connaissons bien la significa- 
tion des Cysticerquos et des Echinocoques, le tra- 
vail de Laennec fait à une époque où on ignorait 
que ces êtres étaient non pas des animaux adultes 
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mais des formes larvaires, ne peut plus nous être 
d'aucune utilité; il n'a donc qu'un intérêt historique. 
Je n'entreprendrai pas ici d'écrire une histoire de la 
Parasitologie à cette époque, le cadre de cette tlièse 
ne me permettrait pas un si grand travail qui d'ail- 
leurs serait des plus intéressants. J'analyserai seule- 
ment le Mémoire de Laennec qui, en somme, est un 
résumé de cette histoire, puis, négligeant de parti 
pris les divers progrès de la science à ce sujet jus- 
qu'à nos jours, je montrerai ce que Ton doit penser 
de la description du grand clinicien qui fut à ce 
moment de sa vie excellent helrainthologiste. 

Il commence d'abord par donner une classification 
des vers intestins en trois familles: les Vers ronds, tel s 
que les Ascarides, les Echinorynques qui présentent 
deux appareils d'organes, ceux de la digestion, ceux 
delà reproduction. Puis les Vers plats, tels que les 
Tœnias, les Fascioles qui ont encore des organes dis- 
tincts. Enfln les Vers vésiculaires, sujet de ce travail, 
oii on ne trouve plus aucun organe et qui ressem- 
bleraient plutôt à des produits morbifiques qu'à des 
animaux. Aussi ces vers ont-ils été longtemps con- 
fondus sous le nom A'Hydatides avec divers genres 
de tumeurs enkystées et regardés comme un mode 
particulier de lésion organique. Depuis longtemps 
pourtant, les helminthologistes allemands et anglais, 
Hartmann en 1686, Tyson en 1691 , avaient démontré 
que les Hydatides étaient des animaux, mais cette 
découverte fut perdue de vue, quand, au xvm® sièclcj 
Linné et Pallas la tirèrent de l'oubli. Linné le pre- 
mier les rangea dans la classifica^tion zoologique et, 
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croyant qu'il n'y en avait qu'une seule espèce, il la 
désigna sous le nom d'Hydra Hydatula. Pallas on 
1760 en reconnut plusieurs espèces. C'est alors 
qu'une foule de naturalistes étrangers, parmi lesquels 
MuUer, Goëze, Lesker, Biocli, Werner, Balsch, étu- 
dièrent ces animaux et, les retirant de la place que 
Linné leur avait assignée parmi les Hydres, les rap- 
prochèrent des Tœnias. Les naturalistes français, 
avec Cuvier, Lamarck, Bosc, trouvant des différences 
nombreuses entre les Tœnias et les Vers vcsiculaires, 
les retirèrent de ce genre pour en former un nouveau 
à qui ils donnèrent l'ancien nom d*Hydatides. 

Les Allemands reconnurent que les espèces con- 
nues de Vers vésiculaires ne pouvaient se rapporter 
à un genre unique. Nous allons assister alors à des 
essais declassificationsqui forcément seront erronées 
puisque ces vers vésiculaires ne sont que des formes 
larvaires de tœnias, mais qui, à cette époque, étaient 
logiques, et, là comme partout, nous verrons de quelle 
clarté, de quelle netteté de jugement, de quelle préci- 
sion dans les détails va faire preuve Laennec. Un Alle- 
mand, Zeder, en 1800, essaie une classification et re- 
connaît 3 genres : le genre Cyslicerque (vers qui ont 
une seule tête, une vessie caudale et qui sont logés 
dans un kyste externe où ils n'adhèrent pas), le genre 
Tœniavisceralis (vers qui ont une multitude de corps 
très petits sur une vessie caudale commune et qui sont 
logés dans un kyste externe) ; le genre Polycéphale 
(comme les précédents, mais ne sont pas logés dans 
un kyste externe). L'année suivante, Rudolphi réunit 
les deux derniers genres en un seul,en se fondant sur 
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ce que Texistence ou Tabsonce d'un kyste extérieur 
est une circonstance étrangère à l'animal lui-même 
puisqu'il ne fait point partie de son corps; il en 
admet donc deux genres. Sultzer en ajoute un troi- 
sième par la découverte du prétendu ver appelé iSi- 
corne rude. ËnGn Laennec annonce qu'il ajoutera 
un quatrième genre qu'il décrira dans ce mémoire 
sous le nom d'Acéphalocyste. 

Tout d'abord quels sont les caractères communs à 
tous ces vers? c'est d'avoir une partie ou la totalité 
de leur corps conformée comme une vessie remplie 
de liquide : sans vessie pas de vers vésiculaires. Us 
se trouvent surtout chez les Mammifères, ils sont en- 
fermés dans des kystes dont la formation leur est 
étrangère et qui les isolent de l'organe où ils vivent, 
chez quelques espèces pourtant, ce kyste n'existe pas 
et les vers touchent immédiatement le tissu de l'or- 
gaae dans lequel ils se sont développés. Dans cer- 
taines espèces, chaque individu a sa loge séparée, dans 
d'autres plusieurs vers habitent le même kyste. La 
durée de leur vie n'est pas connue, ils peuvent mou- 
rir avant leur hôte, mais quand leur hôte meurt, ils 
meurent avec lui, tellement leur vie est liée à celle 
du sujet qui les portent; on n'en rencontre jamais en 
effet de vivants dans les autopsies. Quand on les 
retire vivants du corps d'un animal qu'on vient de 
sacrifier, on peut quelquefois prolonger leur exis- 
tence de quelques heures, en les mettant dans de Teau 
tiède maintenue rigoureusement à la même tempé- 
rance. Quelle est leur origine? A cette question qui, 
résolue, aurait bouleversé les classifications, l'état de 
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la science en 1804 ne pouvait donner aucune réponse. 
{( Le développement des vers vésiculaires au milieu 
)li s organes de l'économie animale est sans contre- 
Jil un des phénomènes les plus inexplicables qu'ait 
fait connaître l'étude de l'histoire naturelle. » Les 
u[M nions sur leur génération pouvaient se ramener 
Li trois : 1° ce sont des vers extérieurs que des cau- 
sas accidentelles ont fait pénétrer dans l'organisme . 
Mais jamais on n'a trouvé, dit Laennec, les diverses 
i s])èces de vers intestins dans la terre ou dans les 
eaux à Tétat libre; 2° ces vers se perpétuent par la 
transmission de leurs germes du corps d'un animal 
iluns celui d'un autre; 3<* chaque animal porterait 
dus sa naissance le germe de tous les vers dont il 
peut être atteint, mais ces germes ne se développe- 
raient que dans certaines circonstances. 

Cette partie de l'histoire naturelle est très confuse ; 
les auteurs ont décrit sous des noms différents la 
rtif!' me espèce de vers; pour la plupart d'entre eux, les 
ilcscriptions sont insuffisantes, aussi Laennec veut-il 
par ce travail fournir une contribution à l'étude rai- 
sonnée, à la classification de ces vers et mettre au 
point cette branche si mal connue de la médecine. 
Kl décrira surtout les vers qu'il a vus, négligera les 
vers vésiculaires des animaux qu'il connaît moins 
id décrira, ce qui n'a pas encore été fait, les lésions 
(jii ils déterminent dans le corps humain. Il passera 
cil revue successivement les trois genres déjà con- 
nus : Cysticerque, Polycéphale, Bicorne rude et dé- 
crira enfin le 4« genre, Acéphalocyste, qui avait été 
vu[ifondu jusqu'alors avec les espèces des genres 
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précédents, et dont les individus n'avaient pas été 
bien observés, ni décrits. 

Le !•' genre,e8t appelé (7y«/iC(5rgtt^.Laennec préfère 
ce nom à celui d'Hydatide qu'on pourrait à la rigueur 
lui conserver^ mais qui est devenu trop vague par 
l'application que les médecins peu versés dans Thel- 
minthologie ont faite de ce dernier nom à toutes les 
espèces de vers vésiculaires et même à des tumeurs 
enkystées qui n'ont aucun rapport avec ces êtres 
vivants. Sous peine de tout confondre, dit-il, il ne 
faut donc pas l'employer. Les caractères communs 
aux espèces du genre Cysticerque sont d^avoir une 
une tète et un corps conformés à peu près comme 
ceux des tœnias et d'être terminés par une vessie 
caudale. La tête est très petite, difficile à distinguer 
à Tœil nu, obronde»se termine par une pointe obtuse 
appelée trompe, qu'entoure une double couronne 
de crochets qu'il décrit avec grand soin et très exac- 
tement avec leur partie interne droite, cylindrique, 
formant racine, et leur partie extérieure, recourbée, 
terminée en pointe aiguë et leur apophyse située en- 
tre elles deux, enfoncée dans la substance de la tête, 
servant de charnière au crochet pour exécuter divers 
mouvements. Plus près du corps et à l'endroit le plus 
large de la tête s'élèvent quatre tubérosités arron- 
dies, non perforées, appelées papilles ou suçoirs . La 
tête est séparée du corps par un espace rétréci, le 
cou. Le corps, en général conique offre des bande- 
lettes ou stries transversales qui le partagent en 
articulations analogues à celles des tœnias. La vessie 
caudale est variable suivant les espèces, remplie 
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J*une sérosité limpide. Laennec essaye de difFéren- 
cier plusieurs tissus formant l'animal et dont la 
nature est albumineuse. Si on ignore le rôle de la 
trompe et des suçoirs, il est présumable que les cro- 
chets servent à l'animal à se fixer aux parois du 
kyste qu'il habite; bien qu'on n'ait jamais vu de 
Cysticerque ainsi attaché à son kyste, l'analogie de 
la structure de la tête de ces vers avec celle des tœ- 
II [as doit le faire supposer. La vessie caudale remplit 
probablement le rôle d'estomac, elle contient en effet 
un liquide absolument semblable àcelùique renferme 
Uï kyste. Quand le Cysticerque est mort, on voit sa 
vessie caudale s'affaisser et le liquide qu'elle conte- 
nait suinter à travers ses parois; on peut donc pen- 
ser que c'est par un phénomène semblable que s'ac- 
complit l'absorption du liquide du kyste qui doit 
évidemment nourrir l'animal. Les Cysticcrques se 
meuvent par des espèces d'ondulations; ils peuvent 
développer et rétracter leur tête et leur corps dans 
la vessie caudale où ils se présentent sous l'aspect d'un 
tubercule blanchâtre plus ou moins volumineux. 
Après leur mort ils sont toujours rétractés; pour les 
développer, il faut comprimer le corps entre les 
doigts ou entre deux lames de verre, on peut alors 
J'oxaminer au microscope. Presque toutes les espèces 
.sont renfermées dans des kystes membraneux qui ne 
font pas partie du ver; ils contiennent, outre le ver, 
une sérosité limpide dans laquelle il nage et qui tes 
de même nature que celle qui remplit la vessie cau- 
tlalo. Ces vers sont exclusivement parasites; jusqu'à 
présent tous ceux^qu'on connaît peuvent être rame- 




— 217 — 

nés à trois espèces. Laennec en décrira uoe nouvelle 
sous lenomdeCysticerque dicyste ou à double vessie. 
La première espèce est le Cysticerque fibreux 
(lineatus). Elle était déjà bien connue. Pallas l'appe- 
lait Tœnia hydatigena, Goëze ; Tœnia visceralis , 
Gmelin ; Tœnia ou Hydatis globosa. Ses caractères 
distinctifs sont : vessie caudale constituant la plus 
grande partie du ver^du volume d'un pois à une pom me , 
formée d'une membrane mince^ transparente, ayant 
à sa surface extérieure des fibres circulaires paral- 
lèles caractéristiques (d'où son nom),la surface interne 
est lisse et sans fibres ; cette vessie est rétrécie près 
du corps, comme le col d'une bouteille. Corps long 
de 2 à 3 cent, cylindrique. Vivant, il se remue dans 
Teau, change de forme, sa vessie s'étrangle, s'allonge. 
Mort, le corps est rétracté, la tète s'est enfouie sous 
les premiers anneaux du corps, les premiers anneaux 
sous les derniers. Le corps est mat, luisant, formé 
d'une substance extérieure qui présente des bande- 
lettes circulaires lui donnant l'aspect d'un tœnia, et 
d'une substance intérieure lisse, sans organisation ; 
cette substance intérieure se termine par un filament 
qui pénètre dans la vessie caudale. Tète comme un 
très petit grain de millet, moins grosse que les der- 
niers anneaux du corps, donc pas de cou, ayant 4 
papilles non perforées, une double couronne de cro- 
chets, chaque rangée en ayant 16. Le Cysticerque 
fibreux est toujours renfermé dans un kyste, si 
mince chez le mouton qu'on voit le corps du ver par 
transparence. Chaque kyste ne contient ordinaire-^ 
ment qu'un seul ver. Laennec regarde conîme une 
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riKitadio du ver une excroissance qu'il a vue à la face 
interne de la vessie caudale. Celle espèce esl 1res 
rrpundue chez beaucoup de mammifères, elle a clé 
vue surlout chez le moulon, dans le lissu cellulaire 
ri dans le foie y et chez le porc. Chez Thomme, il 
M.[nble que deux cas seulement peuvent se rapporter 
ù cette espèce : Laennec, pour sa part, n'en a pas 
encore vus. Parmi toutes les variétés qu'on a voulu 
lui donner, il n'en admet qu'une, le Cysticerque pisi- 
J'^trme^ qui est tout à fait semblable au précédent et 
:3eulement beaucoup plus petit; sa vessie caudale 
n est pas plus grosse qu'un pois; il se trouve surtout 
i\A\\s le foie du lièvre. 

La 2« espèce est le Cysticerque ladrique (finnus). 
Découvert par Werner, ce ver se rencontre chez le 
[Mjrc et y occasionne la maladie connue sous le nom 
de ladrerie. Guelin l'appelait Tœnia cellulosa. Il est 
iissez rare chez l'homme; Laennec ne l'y a rencontré 
que quatre ou cinq fois. Voici ses caractères 
ilîâtinctifs : la vessie caudale forme, comme pour le 
|M écédent, la plus grande partie du ver et est cons- 
liluée par une membrane mince et transparente, 
jimis ici elle n*a pas de libres circulaires. Le corps 
cmL presque toujours rétracté dans la vessie caudale, 
ù la face interne de laquelle il se présente sous la 
fi irme d'un tubercule opaque , sessile, arrondi et 
liliinc, gros comme un grain de millet, de consistance 
Il rme. En pressant sur la vessie, on fait sortir ce 
l'urps; il est constitué comme le précédent; sasubs- 
lance extérieure présente aussi des bandelettes cir- 
culaires qui le font ressembler à un tœnia, comme 
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tous les Cysticerques. La tète est un peu plus petite 
que chez le précédent, mais tout à fait semblable; 
elle possède une double couronne de crochets, cha- 
que rangée en a 16 ; ce ne sont pas des organes de 
succion, comme le croyaient Werner etSteinbuch.Le 
Cysticerque ladrique est toujours dans un kyste où 
il vit seul. Ce kyste est formé de deux couches, une 
externe formée de tissu cellulaire condensé, parcouru 
par de nombreux petits vaisseaux, une interne, 
mince, blanche , brillante, souple , très résistante ; 
on y rencontre, en outre du liquide habituel, de 
petits grumeaux jaunâtres. Le Cysticerque est libre 
dans ce kyste qui a un diamètre de 2 à 3 cent. Il 
habite surtout le tissu cellulaire intramusculaire, 
mais peut se développer dans presque toutes les par- 
ties du corps, cerveau, foie, etc. 

La 3« espèce est le Cysticerque de Fischer (Fische- 
rianus). Décrit par cet auteur à Lcipzigen 1788,il fut 
trouvé deux fois dans les plexus choroïdes. Peut-être 
n'est-il qu'une variété de l'espèce précédente, car il 
y ressemble beaucoup. Dans les deux cas, ce ver 
n'était pas renfermé dans un kyste, il avait l'aspect 
d'une petite vésicule de 1 cm. de diamètre, mi-trans- 
parente, de forme pyri forme, adhérente par sa petite 
extrémité terminée en pointe aiguë, au plexus 
choroïde. A l'extrémité large, on apercevait le corps 
du ver rentré dans la vessie caudale ; on le fit sortir 
en plongeant le ver dans Peau tiède. La tète est 
munie d'une trompe, de quatre papilles perforées, 
d'une double couronne de crochets, le cou est plus 
étroitque la léteet a des stries transversales ainsi que 
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le corps; la vessie caudale est sans stries. Bien que 
ces vers fussent au nombre de 23, ils ne causèrent 
aucun accident. En somme, ce ver ressemble assez 
ftu Cysticerque ladrique, il en diffère par les points 
suivants : pas de kyste externe, vessie caudale pyri- 
htime, tixée, corps et vessie plus petits, cou étroit. 
La 4« espèce est le Cysticerque dicyste (dicystus), 
cVsUà-dire à double vessie. Il n*a encore été vu 
(|u'une seule fois par Laennec sur la dure-mère d'un 
li<jmme de cinquante ans, mort d'apoplexie. Il est 
[nrrné de deux vessies, Tune transparente, grosse 
rnïttme une amande, mince, blanche, ^ans fibres, 
constituant un sac qui s'ouvre par une ouverture 
br^edans une deuxième vessie qui est ronde, sans 
ouverture, opaque, grosse comme une aveline, à 
paroi épaisse, fauve, recouverte par endroits de pla- 
ijnes membraneuses, à l'intérieur lisse, et consti- 
tuant la vessie caudale.' Elle contient, en effet, un 
tnljerculo blanc, comme un pois, placé au centre de la 
|)aj-lie de la vessie qui est extérieurement tapissée 
|iar la vessie transparente, de sorte qu'en pressant 
îïur la vessie caudale, opaque, on fait sortir le corps 
ilii ver dans la vessie transparente. Corps long de 
Il cm., jaune pâle, à stries bien visibles, renfermant 
un canal d'i mm. s'ouvrant dans la vessie caudale 
t!L»e terminant près delà tète en cul-de-sac. La tête 
f'^t grosse comme un grain de millet, a 4 suçoirs 
ollVant une petite cavité parsemée de points noirs, 
III :us sans ouverture du canal. Couronne de cro- 
cKoLs formant une masse noire par des petits points 
^ituûs entre eux; ils sont courts et petits, de nombre 
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inconnu. En somme ce nouveau ver est remarquable, 
dit Laennec, en ce que son corps se développe en 
dedans d'une vessie qui fait partie de lui-même, ce 
qui prouve, ajoute-t il, qu'il ne se nourrit pas seule- 
ment par la tête, mais par toute l'étendue de son 
organisme. Laennec regarde comme caractères spé- 
cifiques de ce ver : la cavité des suçoirs, la couleur 
jaune du corps, la cavité intérieure du corps ; peut- 
être, dit-il, la couleur noire des suçoirs est-elle 
accidentelle. 

Enfin Laennec termine l'étude du genre Cysticerque 
par la description de deux espèces qu'il regarde la 
première comme douteuse, la deuxième comme n'exis- 
tant pas. La première est le Tœnia albo-punctata de 
Treutler, insuffisamment décrit par lui, le kyste 
externe contiendrait plusieurs vers qui adhéreraient 
à sa face interne par l'intermédiaire d'une substance 
blanche, mais quelle est cette substance ? Us n'au- 
raient qu'un seul suçoir, mais alors, dit Laennec, ce 
Wait un genre particulier, car le genre Cysticerque 
en a quatre. Fait intéressant: chez quelques-uns la 
tète adhérait aux parois du kyste qui les contenait, ou 
à leur propre vessie caudale. — L'espèce qui n'existe 
pas est le Tœnia ou Hydatis visceralis de quelques 
auteurs; chacun d'eux lui attribue en effet des ca- 
ractères différents. Tantôt il s'agit du genre Acépha- 
locyste que Laennec décrira, tantôt du Cysticerque 
fibreux. 

Le 2«genre de Vers vésiculaires qu'admet Laennec 
est appelé par lui Polycéphale^ Rudolphi l'avait 
appelé EchinococcusAl y range tous les vers qui, sur 
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une vessie caudale commune ont plusieurs corps sem- 
blables à ceux des Cysticerques . Laennec en décrit 
trois espèces : i® le Polycephalus cerebralUj vessie 
plus ou moins grosse, sans fibres, consistance de blanc 
d'œuf durci, à la face externe de laquelle adhèrent 
un grand nombre de petits corps longs de 1/2 cen- 
limètre,formésd'anneaux comme les Tœniaset d'une 
tète plus petite que celle du Cysticerque fibreux, qui 
a quatre suçoirs et une double couronne de crochets. 
Ces corps peuvent se rétracter dans leur vessie cau- 
dale commune où on les voit alors sous forme de pe- 
tits tubercules comme des grains de millet. Toujours 
privé de kyste externe, ce yer se trouve dans le cer- 
veau des bœufs, des veaux, des moutons auxquels 
ils donnent la maladie appelée tournis^ les animaux 
atteints de ce ver marchent rapidement en tournant, 
quelquefois ilssautent,toujoursils se dirigentdu même 
côté. Il n'a pas été vu chez l'homme; 2® le Polyce- 
/)Aa/tt5Aom£>i/.s.C'estleseulquiaitétévuchezrhorame, 
semblable au précédent, avec cette différence que la 
tète n'aurait pas de suçoirs, mais il est trop mal connu 
encore; ^^ le Polycephalus ffranufosus jiécni far GoèzQ 
sous le nom deTœnia visceralis socialis granulosa.N'a 
pas été vu chez l'homme. Surtout rencontré dans le 
foie des moutons. Cette espèce est bien distincte des 
deux précédents: chaque ver est logé dans un kyste 
séparé, de volume variable, de consistance demi-car- 
tilagineuse. Le ver lui-même est formé par une vessie 
caudale, vésicule d'un blanc laiteux ayant tous les 
caractères physiques et chimiques des Acéphalocystes, 
qui est comme collée à la surface interne du kyste, 
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mais sans y adhérer. Cette vésicule est remplie par 
un liquide incolore; sur sa face interne, on voit une 
multitude de petits points blancs, longs de 1/2 à 
1 mm., qui adhèrent peu à la paroi, ils s'en détachent 
quelquefois du vivant du ver, probablemcnt^dit Laen- 
nec^ par suite d'une maladie du ver. Ces petits points 
blancs vus au microscope ressemblent aux Cysticer- 
ques, ils sont formés en effet par un corps et une tête 
un peu plus grosse que le corps, ayant quatre papilles 
et une double couronne de crochets. A Tintérieur 
du corps, quelques petits points ovoïdes paraissent 
être des œufs. On voit donc, dit-il, que cette espèce 
est bien particulière, en effet les corps, au lieu de se 
développer à Textérieur de la vessie caudale, s'y dé" 
veloppent à l'intérieur, et ils sont contenus dans un 
kyste* 

Le 3« genre, appelé Bicorne rude ou Ditrachyceros, 
ne se compose que d'un seul individu découvert par 
Sultzer à Strasbourg en 1799. Laennec reproduit sim- 
plement la description de cet auteur. Le ver, long de 
8 mm., se compose de deux parties, le corps et les cor- 
nes. Le corps est aplati, ferme,renfermé dans une ves- 
sie membraneuse qui n'y adhère qu'à l'endroit où 
s'attachent les cornes; ce corps a une cavité centrale 
en forme de vessie. Les cornes, au nombre de deux» 
longues de 4 mm., sont rugueuses, hérissées de lan- 
ces étroites et allongées; elles se réunissent par leur 
base, de façon à adhérer au corps par un tronc com- 
mun. On ignore l'habitat do ce ver qui avait été 
expulsé par les selles, au moyen d'un purgatif. 

Enfin le 4« genre découvert par Laennec, est appelé 
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par lui Acéphalocyste.W montre d'abord que les Acé- 
phalocystes ont été longtemps confondues sous le 
nom d'Hydatides avec des kystes morbifiques, puis 
ensuite avec d'autres vers vésiculaires, elles en diffè- 
rent pourtant totalement.car elles n'ont ni tète,ni corps 
qu'on puisse comparer à ceux des Gysticerques et 
des PolycéphaleSy et ont un mode de reproduction 
très particulier qui n'existe pas ailleurs. Il est 
curieux, dit-il, que les helminthologistes n'aient pas 
encore décrits nettement ces vers, et pourtant ce sont 
les plus communs chez l'homme. Gmelin, Mougeot, 
les ont confondus avec d'autres; Goëzea cru que c'é- 
taient des vers vésiculaires imparfaits, dont la tète 
n'était pas encore formée. Werner, le premier, les a 
bien décrits, mais il les a pris non pour des vers, 
mais pour une tumeur dégénérative des vaisseaux 
lymphatiques. Voici la description de Laennec : vési- 
cules sphériques grosses comme un grain de chêne- 
vis à une tète de fœtus; dans les petites, la paroi est 
mince, transparente, fragile, sans fibres; dans les 
grosses, paroi opaque d'un blanc laiteux, de consis- 
tance de blanc d'œuf durci, pouvant être divisée en 
plusieurs lames. Leur cavité est remplie par un 
liquide limpide et offre quatre sortes d'épaississe- 
ments adhérant à la paroi interne: l"" épaississements 
blancs, dont l'épaisseur va en diminuant, de manière 
à. se confondre avec les parois; 2® corps oviformes, 
petits corps sphériques, blancs, opaques, delà grosseur 
d'un grain de millet à ,un pois, les petits sont pleins 
et adhèrent à la paroi, les gros ont une cavité cen- 
trale et peuvent être détachés, ce sont des Acépha- 
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locystes naissantes. Il y en a quelquefois plusieurs 
couches les unes sur les autres; il est probable, 
dit Laennec, que quand ces Acéphalocystes filles 
sont suffisamment développées/elles se détachent de 
la paroi et arrivent à faire éclaterleurmère,enla dis- 
tendant outre mesure. Ces Acéphalocystes filles peu- 
vent même quelquefois en contenir d'autres, petites- 
filles, en voie de développement; 3^ granulations 
incolores, transparentes, sortes do rugosités de la 
paroi; i"" bourgeons incolores : petits corps situés soit 
à la face interne comme les précédents, soit à la face 
externe, mais pas sur les deux à la fois chez le même 
individu; volume variable, comme un grain de che- 
nevis, les gros paraissent creux, ils sont moins 
nombreux que les granulations incolores, ce sont des 
Acéphalocystes naissantes. Ce ver peut donc se repro- 
duire de plusieurs façons; aussi, dit-il, peut-être pour- 
rait-on lui décrire des espèces différentes, on pour- 
rait avoir ainsi TA. ovoideaqui contientdes épaissis- 
sements blancs et des corps oviformes ; TA. granu- 
losa qui contient exclusivement des granulations 
incolores; TA. surculigera qui contient exclusive- 
ment des bourgeons incolores. Eu résumé TAcéph;)- 
locyste est une simple vessie membraneuse, sans 
aucun organe distinct. Les Acéphalocystes ne se 
développent jamais dans les cavités naturelles, mais 
sont toujours logées dans un kyste produit par leur 
hôte et plongé dans le tissu des organes; ces kystes 
sont formés de plusieurs tissus; leur intérieur est 
blanc et lisse, quelquefois tapissé d'une matière jau- 
nâtre, enveloppés de tissu cellulaire sauf dans le foie 
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et le rein où on ne peut les détacher. Quand elles 
siègent dans le tissu cellulaire subjacent à la mem- 
brane interne d'une cavité, elles peuvent se pédicu- 
liser et envahir cette cavité, ce sont les Hydatides 
pendulsB des anciens auteurs. En général, les Acé- 
phalocystes sont réunies en grand nombre dans un 
mAme kyste et nagent dans un liquide limpide sem- 
blable à celui qui est dans leurs cavités ; ce liquide 
peut être jaunâtre, contenir de la bile; parfois il n'y 
a dans le kyste qu'une seule Acéphalocysle très 
grosse qui n'en a pas encore reproduit d*autres, quoi- 
que ces vers se reproduisent de très bonne heure. 
Ces vers ont été rencontrés dans presque toutes les 
parties du corps humain : thyroïde, péricarde, pou- 
mon, péritoine, intestin, épiploon, foie surtout, rein, 
ovaire, matrice, où ils forment la môle vésiculaire, 
tissu cellulaire. Les troubles qu'ils amènent dans 
l'organisme sont la gène des fonctions par compres- 
sion, ainsi aux poumons, dyspnée; au péritoine, pas- 
sion iliaque; au foie, pesanteur, tumeur visible, res- 
piration gênée, anxiété, ictère, vomissements, épis- 
taxis, diarrhée ou constipation ; aux reins, douleurs ; 
à l'utérus, signes de fausse grossesse. Mais tous ces 
signes sont incertains et le diagnostic ne peut guère 
être fait que quand ces kystes s'ouvrent à Textérieur 
et expulsentles vers. Les kystes peu vent grossir indé- 
finiment, mais les Acéphalocystes peuvent périr 
spontanément, ce qui entraine la guérison : le liquide 
est absorbé, le kyste se resserre et se convertit en 
masse fibreuse. Pour guérir les malades atteints do 
ces parasites, il faudrait donc avoir un médicament 
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qui ait la propriété do les tuer, malheureusement oq 
n'en connaît aucun. • 

Enfin Làennec termine son Mémoire en publiant 
i|ueiques observations et en résumant son travail 
dans un tableau systématique do classification, rédigé 
en latin et en français : il y ajoute quelques espèces 
de Cysticerques qu'il n'a pas décrits parce qu'ils ne so 
trouvent pas chez l'homme. Des planches terminent 
ce très beau travail; malheureusement je n'ai pu les 
voir car elles n'existent pas dans l'exemplaire qui 
est à la Bibliothèque de la Faculté, pas plus qu'à 
celui de la Bibliothèque Nationale. 

J'ai résumé le plus rapidement que j'ai pu ce long 
travail de Laennec. Il est remarquable par l'esprit 
de critique lucide dont il fallait faire preuve pour 
donner un travail d'ensemble sur une matière si 
embrouillée et si mal connue des médecins. La clas- 
sification est fausse, bien entendu, ainsi que nous 
allons le voir, mais tous les détails de configuration 
des vers, les kystes qui les entourent, tout ce qui en 
somme constitue des faits d'observation, tout cela est 
rigoureusement exact et aujourd'hui encore la des- 
cription détaillée des crochets de Cysticerques par 
exemple est parfaite, Laennec savait voir, et, ce qu'il 
voyait, il le décrivait avec une rigoureuse exactitude. 
Mais, comme le déclare avec amertume le grand 
observateur, l'origine de ces vers, qui aurait éclairé 
la question d'un jour tout nouveau, était pour la 
science de l'époque un problème insondable. Ce sont 
les helminthologisles du milieu du \ix^ siècle qui 
devaient avoir le mérite,par leurs belles expériences, 
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de donner la clef de cette énigme. Je ne m'appesan- 
tirai pas sur ce que tout le monde sait bien aujour- 
d'hui, je montrerai seulement à quels individus cor- 
respondent les animaux décrits par Laennec. 

Les quatre genres et les espèces diverses se 
ramènent en somme à deux animaux : l'un est le 
Cysticerque du Tœnia solium, l'autre Téchinocoque 
du Tœnia echinococcus. 

Nous savons que le Tœnia solium ou armé vit à l'état 
adulte dans l'intestin de l'homme, les anneaux mûrs 
se détachent, sont rejetés avec les matières et laissent 
échapper leurs œufs. Ceux-ci qui contiennent un 
embryon hexacanthe doivent pour continuer leur 
évolution, être absorbés par l'homme ou par le porc. 
Dans l'estomac, la coque de l'œui est dissoute, 
l'embryon hexacanthe s'échappe, pénètre dans 
l'intestin, est absorbé par la veine porte, arrive dans 
le foie, peut s'y fixer ou continuer son chemin et 
pénétrer dans la grande circulation d'où il est 
véhiculé dans un organe quelconque. Arrivé enfin 
à destination, l'embryon hexacanthe, qui est micros- 
copique, que Laennec, par conséquent, ne pouvait 
pas voir, mue, perd ses crochets, et grossit en se 
transformant en vésicule ; de cette vésicule naît par 
bourgeonnement une tète, un nouvel état de l'animal 
est formé qu'on appelle Cysticerque; l'hôte qui Thé- 
berge est atteint de ladrerie. Si ce cysticerque, qui 
habite surtout les muscles du porc, est mangé par un 
homme, il grandit en perdant sa vésicule et en pro- 
duisant de nouveaux anneaux : le Tœnia solium 
adulte est constitué. Ce cycle compliqué nous montre 
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donc que le cysticerque n'est que l'état larvaire du 
Tœnia solium. La description que Laennec donnait 
du cysticerque est bien exacte mais, de même que ce 
n'est pas un animal adulte, de même les diverses 
espèces qu'il décrivit chez l'homme comme autant 
d'animaux différents n'existent pas, « elles ne cor- 
respondent, dit le professeur Blanchard, à aucun 
caractère zoolop^ique certain et n'ont d'ailleurs au- 
cune utilité pratique. » 

Le Tœnia echinococcus, de son côté, a un cycle 
analogue. Adulte, il vit dans Tintestin grêle du chien. 
Ses œufs contiennent également un embryon hexa- 
canthe ; si un œuf est avalé par un mouton ou acci- 
dentellement par un homme, il se transforme en vé- 
sicule appelée hydatide^ qui formera un kyste hyda- 
tique. Cette vésicule se développe et de sa membrane 
interne germinale se forme par bourgeonnement des 
vésicules proligères d'où naissent des têtes de Tœ- 
nias. Ces têtes peuvent se détacher et nager dans le 
liquide de la vésicule. Quand une partie de la mem- 
brane germinale est englobée dans la cuticule externe 
épaisse de l'hydatide, elle donne naissance à de 
petites vésicules, dites vésicules filles, qui cheminent 
soit vers l'intérieur, tombant alors dans la vésicule 
mère, soit vers l'extérieur. Dans certains cas, il y a 
arrêt de développement de l'hydatide, la vésicule 
continue à grossir, mais sans produire des têtes de 
Tœnias, on l'appelle alors Acéphalocyste. Pour con- 
tinuer leur évolution et former l'animal adulte, ces 
hydatides contenant des têtes de Tœnias doivent être 
avalées par le chien. Ici encore, par conséquent, la 
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vésicule Hydatîde ou Echinocoque n'est que l'état 
larvaire du Tœnia echinococcus. 

Tous les vers que Laennec décrivait dans le genre 
Polycéphale et dans le genre Acéphalocyste ne sont 
que ce seul Echinocoque à diverses phases de son 
évolution. L'espèce qu'il appelait Polycephalus cere- 
bralis, qui détermine le tournis des moutons, le P- 
hominis et le P. granulosus sont faciles à identifier 
avec l'Echinocoque. Laennec, ayant bien reconnu 
chez eux la présence de tètes, croyait que ces espèces 
appartenaient à un genre différent de TAcéphalocyste 
où il n'avait pas vu de tète; il ne pouvait d'ailleurs, 
avec le grossier microscope dont il se servait, iden- 
tifier les corps oviformes, les bourgeons incolores, 
etc.jdes prétendues Acéphalocystes avec les premiè- 
res ébauches de têtes de Tœnias. Il ne put même pas 
rencontrer dans le liquide del'hydatide, des crochets 
de tœnias, signe pathognomonique qui nous permet 
de faire aujourd'hui un diagnostic certain du kyste 
hydatique. On a conservé avec juste raison, et c'est 
un hommage mérité, le nom d' Acéphalocyste, 
créé par Laennec, aux hydatides infécondes: appli- 
qué à ce cas particulier, c'est une dénomination 
exacte. Enfin Laennec* avait cru que la môle hydati- 
forme de l'utérus était dû au développement d'Acé- 
phalocystes dans Tutérus ; nous savons bien aujour- 
d'hui qu'il n'en est rien et que si cette curieuse ma- 
ladie ressemble à des hydatides, comme son nom 
l'indique, sa nature est tout autre. 

Quant au genre Bicorne rude ou Ditrachyceros 
rudis, décrit par Sultzer et que Laennec n'avait fait 
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que copier, ce n'est pas un animal. C'est un cas do 
plus de ce que Ton a désigné sous le nom do pseudo-* 
helminthes ou pseudo-vers, c'est probablemenL a un 
ovaire de mûrier, provenant de fruits ingérés à TéLat 
de maturité imparfaite » (R. Blanchard). 

En 1812, quand parut le Dictionnaire des Sciences 
médicales^ Laennec fut chargé des articles de para- 
sitologie suivants : Ascarides, Grinon, Cucur hitains, 
Ditrachycéros, Pilaire, Furie infernale. Dans rarticio 
Ascarides, il décrit Fascaride lombricoïde et l'oxyure 
vermiculaire sous le nom d^ascaride vermiculaire. 
L'Ascaride lombricoïde depuis Linné, en 174>8, éïait 
bien connu, Laennec pensait que le pénis de cet ani- 
mal n'avait pas encore été vu et il le décrivit avec 
soin> mais Rudolphi l'avait déjà découvert deux ans 
auparavant, ainsi que Laennec le reconnut dans son 
arlicleCrinon (1813). DansFarticle Pilaire (1810), il 
donne un aperçu de la configuration extérieure delà 
Pilaria medinensis qu'on appelait vulgairement dra- 
gonneau; s'ilignoraitson anatomie. Laennec connais- 
sait bien l'abcès qu'elle détermine, le plus souvent 
au cou-de-pied et qu'on a appelé depuis dracuncu- 
lose. Quanta la Pilaire du sang, elle était encore, à cetlo 
époque préhistologique, tout à fait inconnue. Enfin 
dans les articles Crinon et Purie infernale, il déniontre 
que ces deux pseudhelminthes .n'existent pas. Au 
mot Cucurbitains, il se contente de dire que c'esi 
sous ce terme qu'on désignait jadis les anneaux sé- 
parés du Tœnia solium, alors qu'on le prenait pour 
autant de vers et il renvoie le lecteur à rarticio 
Tœnia. 
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CflAPITRE X 
Ses Travaux d'Anatomie pathologique. 



De 1802 à 1816. Aperçu historique de rAnalomic patholojB;-ique 
à cette époque. Son mémoire sur les péritonites aigpuës qu*il 
décrit pour la première fois. Sa classification. Les nouvelles 
lésions organiques qu'il découvre, Tencéphaloïde, les mêla- 
noses, les cartilages accidentels, etc. 



J'étudierai dans ce chapitre les travaux deLaennec 
en anatomie pathologique jusqu'à la découverte de 
PauscultatioQ : depuis son mémoire sur la péritonite 
j usqu'à ses articles du Dictionnaire des Sciences médi" 
cales. Je parlerai de ses idées générales sur cette 
science, des diverses matières morbifiques qu'il isole, 
comme les encéphaloïdes, les mélanoses, etc., de 
la classification qui lui valut la discussion que j'ai 
racontée avec Dupuytren ; mais je laisserai de côté l'a- 
iiatomiepathologiquedansles maladies du poumon et 
du cœur, car il est bien préférable de l'étudier avec 
les symptômes de celles-ci, et d'ailleurs Laennec ne 
publia les résultats de ses observations à ce sujet 
que dans les deux éditions do son Traité de F Aus- 
cultation, Pour bien comprendre la portée des dé- 
couvertes de Laennec et pour en donner une crili- 
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que judicieuse, il est indispensable de se reporter 
aux connaissances de Tépoque en la matière. Sa 
classification des altérations morbides est aujour- 
d'hui surannée, mais la raison principale de sa dé- 
chéance fut la décou vertede Tanatomie microscopi- 
que. Tant que celle-ci fut inconnue, la classification 
de Laennec fut exacte, car elle était le résultat non 
d'une théorie quelconque, mais des faits d'observa- 
tion, enfermés dans un cadre simple et qui était l'or- 
nement très juste de l'état de la science à cette 
époque . 

Quand Laennec commençait ses études, Bichat 
donnait ses admirables travaux sur les tissus et fon- 
dait TAnatomie générale. L'influence de cette décou- 
verte fut immense. C'est, semble- t-il, Bichat, qui, avec 
Pasteur, remua le plus profondément la médecine, 
en lui ouvrant des horizons nouveaux tout à fait 
inconnus jusqu'alors, et dont les conséquences sont 
inappréciables. Avant Bichat, l'anatomie pathologi- 
que n'avait été que peu cultivée, il lui était en effet 
bien difficile de progresser sans la connaissance de 
la différenciation des tissus de l'organisme, mais 
cette découverte une fois connue fut le signal d'une 
extraordinaire floraison. A l'étranger comme en 
France, les observateurs se mirent au travail, ne 
laissèrent aucun corps sans autopsie, avides de cher- 
cher dans les organes les causes de la maladie et de 
la mort que l'insuffisance de la clinique n'avait pas 
pu leur montrer. A la Charité, les élèves de Corvi- 
sart allaient fonder cette célèbre école anatomo- 
pathologique dont le chef rtrconnu sera Laennec et 
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dont la lutte contre les théories de Broussais est une 
des grandes époques de la Médecine. 

Dans le Traité d^ Anatomie pathologiquey quoLaen- 
nec avait l'intention de publier quand la mort vint le 
surprendre, l'Introduction est consacrée à un histo- 
rique de la science anatonio-pathologique depuis les 
temps les plus reculés. Hippocrate paraît avoir connu 
cerlaitieslésions comme celles de la pleurésie, de la 
péripiieuraonie, des abcès du foie, des calculs de la 
vessie, des luxations spontanées du fémur. Les deux 
céR'bres anatomistes Hérophyle etErasistrate durent 
s'occuper des altérations organiques, Galion donna 
les premières notions sur les anévrysmes, sur cer- 
taines tumeurs enkystées; après lui, les Grecs ne 
s'occupent que de compilation et les Arabes ne dis- 
sèquent pas. Pourtant on arrive àconnaitre la rétro- 
version de la matrice, les calculs du poumon, lespina 
venhjsa, mais il faut, traversant la nuit du Moyen- 
à^e, alLendre jusqu'à la Renaissance des lettres, des 
arts l4 des sciences en Occident pour voirTAnatomie 
paMiologiquecultivéede nouveau. Vésale reslaureTa- 
nulomie et donne Tliabitude de l'ouverture des corps. 
Peu àpeu les préjugés qui défendaient celte pratique 
s'éteignent et, après A. Paré, les médecins du xvu** 
siêcle^délaîssantles formulesdes Arabes et les vaines 
discussions sur les théories galéniques, commencent 
à reprendrelarouto de Tobservalion-Un grandnom- 
bre d'auteurs dont Laennec cite les noms et les œu- 
vresapporlent les résullatsdeleurs recherches, quand 
ThunphileBonet, en 1679, entreprend de rassembler 
tous les faits relatifs à l'anatomie pathologique épars 
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daos les auteurs qui Tavaient précédé. Son livre 
intitulé Sepulchretum anatomicuniy bien que très 
imparfait, est une date importante dans l'histoire de 
la médecine. L'anatomie de l'homme sain n'était 
sans doute pas assez avancée pour qu'on pût avec 
fruit chercher à connaître celle de l'homme malade, 
et l'esprit d'observation encore mal éveillé, tourmenté 
par l'amour du merveilleux^ empêchait de bien voir. 
En France, en Allemagne, des recueils sont publiés ; 
mais il faut attendre un siècle encore pour voirappa- 
raitre le vrai fondateur de l'Anatomie pathologique. 
C'est en 1761 en effet à Venise que parut le livre de 
Morgagni : De sedibus etcaasis morborumper anato- 
men indigeiis. L'observation rigoureuse, une criti- 
que saine et basée sur une vaste érudition font de ce 
livre un véritable monument. Le succès qu'il rem- 
porta fut d'ailleurs considérable et les contemporains 
considérèrent l'illustre médecin comme un très grand 
homme. Toutes les observations contenues dans l'ou- 
vrage de Morgagni ne lui appartiennent pas, beau- 
coup lui ont été communiquées par Yalsava, a mais 
celles de Morgagni se font toujours remarquer par 
une exactitude plus grande et par des détails beau- 
coup plus précis dans les descriptions. » Après Mor- 
gagni, parut l'ouvrage de Lieutaud, Hisiorîa anato- 
mica medîca qui n'est qu'une mauvaise compilation, et 
celui deHaller, Opuscula patholoffica^ qui contient 
de bonnes observations de divers modes de lésions 
organiques, entre autres les ossifications, les calculs 
biliaires, l'oblitération des veines, le tissu cellulaire 
accidentel. Les Sociétés savantes qui se fondentalors 
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se remplissent de travaux intéressants sur divers 
points d'anatomie pathologique ; les mémoires de 
l'Académie des Sciences, ceux de TAcadémie de 
Chirurgie, les Transactions philosophiques en con- 
tiennent un grand nombre. En Allemagne, Walter, 
Sandifort, Ludwig font paraître des mémoires excel- 
lents. En 1778, Vicq d'Azyr rédige l'article Anato- 
mie pathologique de l'Encyclopédie méthodique, mais 
ce n'est qu'une compilation sans aucunevaleur. Vers 
la même époque, Cotugno, Nihell, Stall remarquent 
que les membranes séreuses peuvent s'enflammer 
sans que les organes qu'elles revêtent participent à 
la même maladie; Johnson, puis Walter démontrent 
que la fièvre puerpérale est presque toujours causée 
par une inflammation du péritoine. 

C'est alors que parut Bichat. Sa découverte des 
différents tissus organiques qui entrent dans la struc- 
ture du corps humain devait nécessairement révolu- 
tionner et l'anatomie normale et la physiologie et 
l'anatomie pathologique. Les conséquences en étaient 
si évidentes dans cette dernière science que Bichat 
voulut les indiquer lui-même et il consacra son der- 
nier cours à l'anatomie pathologique. La classification 
qu'il donna, c'est-à-dire la manière dont il comprit la 
valeur, la signification pathologique des lésions est la 
suivante : il rapporte toutes les lésions, organiques à 
deux grandes classes : les altérations générales à tous 
les organes et /es altérations particulières k une seule 
espèce d'organes. Le premier, il fit cette découverte 
capitale qui de vait changer la face de l'anatomie patho- 
logique : il observa que chaque mode de lésion offre 
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toujours des phénomènes semblables dans tous les 
organes qui appartiennent à un même tissu, à un 
mèœe système, comme il disait, quelles que soient, 
d'ailleurs, les différences de forme ou de fonction qui 
existant entre les parties du corps dans la composi- 
tion desquelles ces organes entrent. Mais cette idée, 
grâce à laquelle on pouvait comparer les lésions^ les 
classer en un faisceau d'ensemble, — au lieu de ne 
pouvoir, comme jusqu'alors, que faire des observa- 
tions isolées dont le lien commun échappait, — cette 
même idée il la généralisa trop : il crut en effet que 
chaque tissu a un assez grand nombre d'affections qui 
lui sont particuhères et qui tiennent à sa nature 
propre. Ainsi il pensa que les tubercules étaient 
propres au tissu du poumon, les kystes séreux au 
tissu cellulaire, l'ossification au système fibreux, et 
que ces lésions ne pouvaient pas se rencontrer ail- 
leurs. De là il fut conduit à réduire à deux seulement 
le nombre des altérations générales pouvant envahir 
indistinctement tous les tissus et ne reconnut comme 
telles que l'inflammation et le squirrhe. Nous verrons 
plus loin les modifications que Laennec apportera à 
cette classification. Donc, au moment oii il commence 
868 études de médecine, l'état de l'anatomie patho- 
logique est le suivant : une foule d'observations exis- 
tent, plus ou moins bien prises sur les altérations 
visibles. C'est ainsi qu'on connaît l'inflammation et 
ses suites, les tumeurs qu'on appelle d'un nom 
générique de squirrhe, les tubercules, les hydatides 
qu'on croit être des kystes, les hernies, les atrophies 
et hypertrophies des organes, les épanchements de 
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liquide, etc.. Mais avant Bichat, on ne présente ces 
observations que comme des faits isolés, aucune idée 
générale directrice ne les a rapprochés les uns des 
autres, ne les a classés, ou n'a pas encore pu former 
un ensemble de doctrine. 

Le premier travail de Laennoc en anatomie patho- 
logique parut en août-septembre 1802, dans le nu- 
méro de fructidor an X du Journal de Corvisart. 11 
est intitulé : Histoires (t inflammations du péritoine^ 
recueillies à la Clinique interne de F Ecole de Méde* 
aine de Paris j sous les yeux des professeurs Corui" 
sart et Leroux. Il est tout à fait remarquable et porte 
l'empreinte du génial esprit d'observation qui fait les 
grands médecins. La péritonite était à peine connue, 
Bichat l'avait décrite dans son dernier cours, mais 
trop succinctement et au point de vue anatomique 
seulement; les cliniciens l'ignoraient. Le travail de 
Laennec a la grande valeur d'être appuyé sur des 
observations parfaitement prises, très détaillées et 
suivies d'autopsies. 11 commence par donner six ob- 
servationSy « six histoires » de malades. Le 1®*^ est 
un homme de Ho ans, ancien syphilitique, qui s'a- 
donnait aux excès de femme et de vin. A 32 ans, sa 
santé commence à s'altérer, à 34 ans, il est atteint 
d'une blennorragie assez grave avec douleurs abdo- 
minales qui vont aller en augmentant; des vomisse- 
ments vcrdâtres surviennent qui contraignent le 
maladeàentrer à la Clinique deCorvisart. Il est d'une 
extrême faiblesse, la face est pale, jaunâtre, livide 
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par endroits, les traits altérés semblent tirés vers le 
front, donnant ainsi un faciès spécial que Laennec 
propose d'appeler /qcfW grippé; ce terme avait déjà 
été employé par plusieurs auteurs, mais ils ne 
l'avaient jamais défini et entendaient par là toute 
espèce de contraction dans les traits. Laennec veut 
lui donner un sens plus précis et différencié, en dé- 
signant ainsi, d'une manière abrégée, un état parti- 
culier de la face dans lequel les traits semblent être 
lires en haut et portés vers le front. Cette heureuse 
expression fut désormais classique. Les yeux sont 
enfoncés, les joues caves, la soif vive, le regard fixe, 
audacieux, les réponses brèves, saccadées, la respi- 
ration gênée par la douleur do l'abdomen, le pouls 
fréquent, très petit, débile. Le ventre peu gonflé, 
assez souple,est le siège d'une douleur fixe, constante, 
qu'augmente le toucher, la peau est chaude. Gorvi- 
sart diagnostique une entérite chronique ayant pris 
un caractère plus aigu et à pronostic très grave. 
Laennec relate avec détails les dernières phases de 
la maladie, puis décrit l'autopsie. La cavité périto- 
oéale contenait, avec une petite quantité de gaz, une 
pinle et demie d'un liquide séro-purulent, jaune ver- 
dàlre,et le tube intestinal était recouvert dans pres- 
que toute son étendue par une fausse membrane 
mince, divisée en larges lambeaux d'un blanc ver- 
dàlre, sous lesquels on voyait le péritoine viscéral en- 
flammé. Il y avait aussi une fausse membrane sur le 
péritoine pariétal, également enflammé. Les tuniques 
muqueuse et musculaire de l'intestin étaient saines. 
Lépiploon adhérait par des fausses membranes aux 
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iolestins. Le mésentère offrait des ulcères qui sem- 
blaient anciens, peut-être, se demande Laennec, 
sont-ils la cause déterminante de la péritonite? — 
La 2^ observation est celle d'une fièvre bilieuse 
(méningo-gastrique de jPinel, fièvre essentielle) (1), 
terminée par une péritonite avec passion iliaque : 
Enfant de 14 ans' ayant eu la petite vérole. Au sor- 
tir d'un bal est pris de frisson, céphalalgie, fièvre, 
diarrhée abondante. Entre à l'hôpital le 15<» jour de 
la maladie, Corvisart prescrit Témétique, qui déter- 
mine des vomissements abondants et des selles bi- 
lieuses. Le 18^ jour, douleur épigastrique plus mar- 
quée, ventre gonflé, puis le malade va mieux; le 25' 
jour, il semble en convalescence et a de l'appétit. 
Mais il parait avoir une rechute le 26* jour et une 
deuxième le 33' jour, quand, le 38* il est pris dans la 
nuit d'une douleur extrêmement violente dans l'ab- 
domen qui lui arrache des cris et vomit des matières 
d'un vert d'herbe. Le lendemain on le trouve les 
jambes fléchies sur les cuisses et les cuisses sur e 
bassin. La face est pâle, grippée, les traits tirés en 
haut, les yeux fixes, la langue rouge sur les bords. 
Le ventre est gonflé, très douloureux, ne pouvant 
supporter le poids des couvertures, les extrémités 
froides, le pouls très fréquent et très petit. Cris 
plaintifs. Vomissements continuels, sans efforts. CoV'^ 
visart diagnostique une inflammation des intestins à 
pronostic fatal, étant donné le degré violent de 
spasme ou de passion iliaque qui l'accompagnait : 

(l)Je parlerai longuemenl des (iùvres essentielles au prochain 
chapitre. 
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on désignait ainsi les mouvements antipéristaltiques 
exagérés de l'intestin qui déterminaient les vomisse- 
ments continuels, l'exacerbation de la douleur par 
intervalles, la position en chien de fusil du malade. 
Des lavements prescrits exacerbent les douleurs, enfin 
la mort arrive. Autopsie : viscères thoraciques sains, 
dans la cavité pèritonéale liquide verdâtre trouble, 
apparence d'une purée étendue d'eau, exsudation 
membraniforme collant entre elles les différentes por- 
tions du tube intestinal, péritoine injecté Les tuni • 
^ues musculaire et muqueuse de l'intestin étaient 
saines. Rate flasque, gélatineuse. — 3® observation : 
homme de 40 ans. Péripneumonie droite au cours de 
laquelle survient une péritonite. Le malade offrait le 
faciès grippé.A l'autopsie, outre le bloc de péripneu- 
monie, on trouve le péritoine rempli de liquide séro- 
purulent et d'une exsudation membraniforme. Tous 
les autres organes étaient sains. — 4» observation : 
Gangrène du péritoine chez un enfant atteint de phti- 
sie. A la suite d'une petite vérole confluente très 
grave, le petit malade reste faible, languissant; il 
est pris d'une toux sèche avec fièvre^ douleurs dans 
la poitrine et à l'épigastre. Face pâle, bouffie, ventre 
goni]é,présentant une fluctuation très manifeste, accès 
de fièvre le soir, les douleurs du ventre augmentent 
etsans autres symptômes le malade meurt. Autopsie : 
OQ trouve un grand nombre de tubercules durs, gri- 
sâtres dans les deux poumons; le cœur est sain. A 
l'ouverture du ventre, il s'élève «ne odeur infecte de 
gangrène; les difl^ércntes parties du péritoine présen- 
tenlunc couleur rouge brun; la cavité du petit bassin 

Sau^tigkox i4 
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contient un verre de liquide puriforme; les portions 
du péritoine qui recouvrent la vessie, le cœcuin et le 
rectum présentent des sortes d'ulcères gangreneux 
noirâtres occupés par des escarres d'un blanc sale, qui 
paraissent s'être dé veloppées par contiguïté .La séreuse 
épaissie, noirâtre, se raclait avec facilité, sa consis- 
tance était celle d'une gelée animale. — 5' observa- 
tion : pleurésie et péritonite chroniques et squirrhe 
de l'estomac. Homme de 60 ans.Bonne santé jusqu'à 
il y a un an. Douleurs de l'estomac, alors, surtout 
après les repas . Puis dévoiement, constipation opi- 
niâtre, douleur épigastrique s'accentue, amaigrisse- 
ment. Traits tirés en haut à son entrée à l'hôpital, 
faciès grippé, yeux enfoncés,respiration gênée, courte, 
ventre tendu, douloureux, fluctuation, urines rares, 
jambes enflées, teinte jaune sale sur tout le corps, 
grand amaigrissement. Une douleur au côté droit de 
la poitrine se manifeste à la Gn. Autopsie : dans les 
plèvres,une pinte de sérosité sanguinolente; elles sont 
épaissies, parsemées de granulations do la grosseur 
des grains de chenevis, peu d'adhérences; poumons 
sains, cœur sain. Dans la cavité du péritoine, deux 
pintes de liquide sanguinolent roussâtrc, granula- 
tions semblables à celles des plèvres, « ces espèces 
de tubercules étaient blancs et lisses», épiploons durs, 
ratatinés, l'estomac offrait desparois épaissies, larda- 
cées, avec une ulcération de la grandeur d'une pièce 
de S francs sur la grande courbure, à fond livide, à 
bords calleux, pylore non rétréci. Le mésentère conte- 
nait quelques glandes dures, de la grosseur d'une ave- 
line. Foie, rate, sains. — G^ observation: Péritonite à 
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la suite d'un accouchement. 32 ans, mariée à 30 ans, 
a dix mois après un premier enfant, puis redevient 
enceinte immédiatement. Ce second accouchement 
se passe bien, mais les suites en sont mauvaises, les 
lochies coulent mal, des douleurs vives du ventre sur- 
viennent, des vomissements fréquents, une fièvre avec 
exacerbations îrrégulières. Symptômes classiques do 
ce qu'on nommait jusqu'à présent fièvre puerpérale, 
dit Laennec. Cet état dure un mois, la malade entre 
alors à l'hôpital. Physionomie triste, traits grippés, 
tirés en haut, pommettes un peu roses, lèvres pâles, 
langue humide, haleine fétide, respiration gônée, 
pouls faible, petit,concentré, accéléré. Anorexie, soif 
vive, nausées, vomissements verts, ventre très tendu, 
gonflé, formant une saillie grosse comme la tête de 
la malade, obtusément douloureux, peau d'un blanc 
mat, fièvre continue à exacerbations. Autopsie :épan- 
chement séreux entre l'arachnoïde et la pie-mère; 
poumon droit adhérent à la plèvre, poumons sains, 
cœur sain. A l'ouverture de l'abdomen, il s'échappe 
UD gaz à odeur d'hydrogène sulfuré. Tout le tube in- 
testinal est aggloméré en une seule masse recouverte 
en partie par l'épiploon qui lui adhère, ainsi que le 
mésentère, par du tissu cellulaire à consistance de 
fausse membrane; c'est ce tube intestinal distendu 
qui formait la tumeur. Le petit bassin était recouvert 
d'une matière épaisse,/}ttm/or7n^. Les tuniques mus* 
culaire et muqueuse de l'intestin étaient saines. Foie 
gras, augmenté de volume^ couleur jaune ocre pâle 
avec des taches blanches lui donnant l'aspect de cer- 
tains granits. Matrice d'un volume naturel, matière 
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puréiforme sur sa tunique péritonéale,àson intérieur 
mticosité noirâtre, gélatiniforme,nonfétide,muqueu8e 
molle, noirâtre. Ovaires sains. 

A propos de cette dernière observation, Laennec 
fait dans une noteles réflexions suivantes, si importan- 
tes: les symptômes observés chez cette malade carac- 
tt^riaaient la maladie appelée fièvre purpérale^or les 
lésions que nous venons de décrire montrent une 
péritonite à la suite deTaccouchement. Qu'ont pensé 
de la nature de la fièvre puerpérale les anciens au- 
teurs? Laennec donne les diverses opinions à ce 
sujet. Hippocrate la regardait comme une inflamma- 
tion de la matrice produite par la rétention des lochies; 
Willis, médecin anglais qui lui a donné son nom, 
la regardait comme une fièvre essentielle occasion- 
née par la métastase du lait; il crut, en effet, voir du 
lait épanché dans le péritoine. D'autres crurent que 
la maladie des nouvelles accouchées était une fièvre 
putride et laconfondirent avec cetle dernière maladie; 
rl'autres l'attribuèrent à une inflammation des intes- 
iiïis. Enfln c*est Johnson, à Edimbourg, qui, le pre- 
mier en 1779,établit que cette fièvre puerpérale était 
(lue à une inflammation du péritoine. En 1785, Wal- 
Ur a Berlin émet la même idée. Mais ces découvertes 
ne pénétrèrent point en France, quand Bichat, qui 
ignorait ces travaux (i), vint le démontrer de nou- 
veau. Enfin tout dernièrement Dupuytren et Bayle à 
r Ecole pratique ont fait des ouvertures de femmes 
mortes de suites de couches avec les symptômes 
d'une fièvre adynamique ou putride (enduit noirâtre 

(1] Bichat n'avait aucuDO érudiUoD. 
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de la langue, des dents, des lèvres, peau sale, ter- 
reuse, etc.); toutes présentèrent une inflammation 
plus ou moins générale du péritoine. D'après ces con- 
sidérations, Laennec conclut: j^ que la maladie des 
nouvelles accouchées connue squs le nom de fièvre 
puerpérale est une inflammation du péritoine, « or- 
dinairement accompagnée d'une fièvre essentielle 
quelconque, mais le plus souvent adynamique » ; 2^ 
que l'épanchement est lé résultat de cette inflamma- 
tion et non composé de lait, suivant une erreur gros- 
sière que la chimie a réduite à néant. Quant à déter- 
miner la cause prochaine de cette inflammation, 
Laennec l'ignore, «nous ne chercherons pointa exa- 
miner si elle est due à la rétention du lait, à celle 
des lochies ou si, comme le pensait l'illustre et mal- 
heureux Bichat, ces deux derniers phénomènes sont 
produits par elle. » 

On voit que ces observations sont remarquables ; 
j'ai dû les résumer le plus possible et j'en ai forcé- 
ment altéré l'allure magistrale. Des détails qui y sont 
donnés, aucun n'est inutile, tous appartiennent en 
propre à la péritonite aiguë qui, démontrée de façon 
saisissante, a désormais sa place dans la nosologie. A 
la suite de ces observations,Laennec expose les réfle- 
xions suivantes qui en découlent : 1^ on peut attri- 
buer à la péritonite aiguë les symptômes suivants : 
douleur du ventre augmentant par la pression, vomis- 
sements, nausées, hoquet ; constipation ou diarrhée 
avec ou sans ténesme ; pouls petit, serré, traits du 
visage tirés en haut ou faciès grippé, de sorte que le 

i4. 







— 246 — 

front est plus ou moins ridé et que le trait qui s'é- 
tend en s'élargissant depuis l'angle interne de l'œil 
jusqu'à la joue et sur la pommette est tiré en dedans 
et en haut vers la racine du nez et le grand canthe 
lie Tœil. A ce propos, Laennec déclare dans une note 
qu'il a recherché dans quelles maladies on pou- 
vait encore trouver ce faciès particulier; il ne l'ob- 
serva que dans les maladies de l'abdomen, la pres- 
sion a toujours augmenté l'expression grippée. Ces 
constatations l'ont amené à penser que les lé- 
sions do certaines parties du corps déterminent assez 
constamment des directions particuHèrcs dans les 
traits, des faciès particuliers. Ainsi le faciès apoplec 
tique avec les joues pendantes, les traits affaissés, la 
lèvre supérieure dépassant l'arcade dentaire, le fa- 
ciès phtisique, si bien décrit par Arétée de Cappadoce 
viennent bien à l'appui de cette opinion. Et Laennec 
ajoute : (( Parmi les nombreux élèves formés par le 
professeur Corvisart, quel est celui qui n'a pas été 
cent fois témoin de la certitude avec laquelle il éta- 
blit dans certains cas son diagnostic à la seule vue 
du malade, et pour ainsi dire au premier coup d'œil? 
Ce tact indéfinissable, mais sûr, qui distingue les 
grands praticiens ne peut cependant être fondé que 
sur des signes sensibles (au moins pour eux) : mais, 
(juoique celui qui reconnaît parleur moyen une ma- 
ladie ou une indication ne puisse souvent se rendre 
compte à lui-même de ce qui a déterminé ce juge- 
ment (peut-être parce que, sûr de ses connaissances, 
il ne cherche pas à examiner la manière dont il les 
a acquises), il ne faut cependant pas désespérer que 
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robscrvatîon souvent répétée ne puisse quelque jour 
amener à décrire sinon tous, au moins une partie de 
ces signes si difficiles à saisir... )> Les progrès do la 
science devaient donner raison à Laennec et nous 
savons bien reconnaître aujourd'hui les faciès cancé- 
reux, rhumatisant, typhique, etc.. Aux symptômes 
précédents des péritonites se joint un mouvement 
fébrile qui ne présente les caractères d'aucune fièvre 
essentielle. Chez les six malades, tout le péritoine 
était afiecté : injection par places, fausses membra- 
nes, granulations, épanchement jaunâtre ou ver- 
dâtre, quelquefois sanguinolent, agglutination des 
organes entre eux par du tissu cellulaire. Laennec 
pense que ce tissu cellulaire n'est que le changement 
d'état produit par l'inflammation, de l'exsudation al- 
buroiniforme qui, liquide normalement» passe à une 
organisation pliis parfaite par un mécanisme incon- 
nu. Dans toutes les observations, les organes voisins 
étaient sains, notamment les tuniques musculaire et 
muqueuse des intestins; — 2^ cette maladie, con-. 
nue très anciennement sous le nom d'iléus inflamma- 
toire, n'avait pas été difl*érenciée. Les modernes la 
regardaient comme une inflammation d'un organe 
et la décrivaient, suivant ses nuances, sous le nom 
de gastrite, entérite, omentite, mésentente, péritonite 
(Sauvages, Yogel, CuUen appelaient ainsi l'inflam- 
mation localisée au péritoine pariétal). Nous avons 
vu que Corvisart avait diagnostiqué chez deux des 
malades précités entérique. Cette confusion étonne 
Laennec, car, dans les péritonites aiguës, il est rare 
de voir l'inflammation localisée ; le plus souvent elle 
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est généralisée ; — 3<» ce que Ton décrit sous le nom 
d'entérite n'existe pas, c*ost de la péritonite. La pé- 
ritonite peut se terminer par gangrène, mais en gé- 
néral elle se termine par suppuration. Laennec se 
demande, en terminant son travail, sur quelles bases 
doit porter le traitement et si, quand Tépanchement 
est bien formé, on pourrait tirer des avantages de 
]a ponction. 

Qu'ajouterais-je à cette magnifique description? 
Elle parle assez d'elle-même pour que tout commen- 
taire soit superflu. Je ferai seulement remarquer que 
Laennec a aussi bien décrit le tableau clinique des 
péritonites aiguës que leurs lésions anatomiques, et 
que de découvertes en un seul travail ! Le faciès grippé 
est désormais acquis à la clinique, la péritonite puer- 
pérale est décrite, tout est fouillé dans les détails, 
c'osLainsique la dégénérescence graisseuse du foieest 
notée et que les taches blanches du foie infectieux ne 
lïOTit pas non plus méconnues. Et n'est-ce pas un 
hasard curieux de voir que, dans ces observations, 
figurent les principales formes cliniques des périto- 
nites : pneumococcique, tuberculeuse, puerpérale? 
El qu'on songe que Laennec n'a que 2i ans et qu'il 
étudie la médecine àParisdepuis deux ans seulement! 

* 

Le second travail que publia Laennec en anatomie 
pathologique parut deux ans plus tard, c'est sa clas- 
sillcation des tissus morbides qui souleva la discus- 
si(m de priorité avec Dupuytren. Les nombreuses 
autopsies qu'il avait faites lui avaient montré toutes 



— 249 — 



les lésions connues jusqu'alors, sa vaste érudition 
lui avait appris les observations antérieures des vieux 
auteurs, les leçons où il s'était essayé à l'Ecole pra- 
tique l'avaient obligé à classer toutes ses connais- 
sances, aussi pouvait-il avec fruit exposer des idées 
générales sur Tanatomie pathologique, essayer une 
classification, un cadre où pouvoir ranger les acqui- 
sitions de chaque jour. L'anatomie pathologique 
enthousiasmait alors les jeunes générations et cha- 
que année de nouveaux ouvrages paraissaient. En 
Angleterre, Baillie donnait un traité écrit, il est vrai, 
sans méthode, mais d'une observation rigoureuse. 
En Allemagne, jeciterai Conrad et Voigtel. En France, 
Portai, dans son Cours d'Anatomie médicaley après 
la description anatomique normale de chaque organe, 
exposait les lésions qu'on pouvait y rencontrer; Prost 
publiait un travail sur la Médecine éclairée par l'ou- 
verture des corps ; Corvisart projetait un ouvrage 
analogue à celui de Morgagni qui aurait eu pour 
titre : Desedibus et causis morborum per signa dia- 
gnosticaetper anatomen co/i/?r/wa//"5.ChaussieretDu- 
méril faisaient entrer Tanatomie pathologique dans 
leurs cours, Dupuytren y consacrait des séries de 
leçons, Bayle donnait, dans le Journal de médeciney 
des monographies excellentes sur les squirrhes 
de l'estomac, les ulcères de la matrice, les corps 
fibreux , les tubercules, etc. Fourcroy etVauquelin 
analysaient chimiquement les calculs, Deyeux et Clai- 
ron étudiaient la coloration jaune des liquides ictéri- 
ques; la Société anatomique favorisait l'instruction 
réciproque de ses membres et diffusait parmi l'élite 
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médicale studieuse, les découvertes incessantes. Le 
moment était donc bien choisi pour essayer une clas- 
sification , ce qui explique l'ardeur avec laquelle 
Laonnec et Dupuytren voulurent s'adjuger le mérite 
de la priorité. Je ne reviendrai pas sur cette discus- 
sion, et j'exposerai seulement en détail la classifi- 
cation de Laennec pour en déterminer la valeur. ' 

Laennec ne se dissimule pas que son essai n'est 
qu'une tentative provisoire; l'A natomie pathologique, 
dit-il« n'est pas encore assez avancée pour qu'on 
puisse former une classification méthodique et com- 
plrMe. Pourtant, il ne devrapas être inutile. Le nom- 
bre des altérations organiques semble en effet très 
considérable; on est effrayé de voir les quantités 
d'altérations diverses, éparses dans les volumineux 
recueils des auteurs, on pourrait même croire que 
dans leur formation, la nature ne suit aucune marche 
réguhère et déterminée, alors qu'il est certain qu'elle 
est astreinte à des règles constantes dans la destruc- 
hon comme dans la construction des êtres. Mais 
ijLiand on les étudie avec plus d attention, on ne tarde 
pas à reconnaître que leur nombre ne parait aussi 
grand que parce qu'elles n'ont pas été soigneuse- 
meût examinées et que souvent on a pris pour des 
lésions d'espèces'différentes des modifications ou des 
degrés divers d'une même altération. Il importe donc 
d'analyser et de rapprocher les lésions les unes des 
autres; c'était une opération difficile, sinon impos- 
sible, avant la découverte de l'Ânatomie générale; 
depuis, on doit y parvenir et, avec le temps, Laennec 
ebl BUT que la science y parviendra. Bichat, comme 
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je Taidity avait essayé une classification, mais il avait 
cru que deux ordres seulement d'altérations pou- 
vaient affecter tous les organes , tous les tissus de 
l'économie: ^inflammation et le squirrhe; il pensait 
que les autres lésions connues étaient spéciales à 
chaque tissu ou système organique. Dans son cours^ 
il avait donc étudié l'inflammation et le squirrhe dans 
chacun des tissus, puis, pour les autres lésions, il 
les avait naturellement étudiées dans chaque système 
d'organes, appareil respiratoire, circulatoire, foie, 
reiD,etc... L'erreur fondamentale de Bichat,Laennec, 
grâce à sa compétence spéciale et à sa plus grande 
éradition, l'aperçut clairement : c'est qu'il n'y a pas 
que l'inflammation et le squirrhe qui soient des alté- 
rations générales, les tubercules, diverses dégéné- 
rescences peuvent se rencontrer partout. Laennec 
est même persuadé que l'ouverture répétée des ca- 
davres prouvera un jour que presque tous les modes 
de lésions peuvent exister dans toutes les parties du 
corps humain et qu'ils ne présentent dans chacune 
d'elles que de légères modifications. De plus, cette 
classification est pour ainsi dire non existante, c'est 
une succession d'études des lésions dans les organes 
sans efforts de différenciation, une sorte de classifi- 
cation anatomique, comme celles do Bonet et de Mor- 
gagai. Or, Laennec veut qu'on considère l'anatomie 
pathologique comme une science à part, elle doit 
trouver en elle-même une méthode qui lui soit pro- 
pre et une classification fondée sur la nature des 
objets dont elle s'occupe, c'est-à-dire sur celle des 
lésions considérées enelles-mêmes> indépendamment 
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des symptômes qui les accompagnent et du siège 
qu'elles occupent. 

Il range donc les altérations organiques en 4 grandes 
classes : 

1^ Les altérations de texture; 

2° Les altérations dues à la présence de corps 
étrangers; 

3® Les altérations de nutrition; 

4^ Les altérations de forme et do position. 

Il se rend bien compte que cette classification n'est 
pas parfaite. Tout de suite^ en effet, il en montre les 
inconvénients : toutes les lésions pourront être ran- 
gées dans ces quatre classes, mais, pour y arriver, 
on sera quelquefois obligé de faire des rapproche- 
ments un peu forcés ou do placer dans une division 
ce qui pourrait aussi bien appartenir à une autre. 
Ex. : la courbure des os qui suit le rachitisme peut 
être rangée dans les altérations de forme ou dans les 
altérations de nutrition. D'un autre côté, les lésions 
des deux dernières classes n'ofiriraient que des désa- 
vantages à être étudiées séparément en dehors des 
organes qu'elles intéressent, il est beaucoup plus 
utile pour la médecine pratique de les décrire à la 
suite de chaque organe. Ex. : il est préférable de 
rapprocher la description de Thypertrophie du cœur 
de celles des autres maladies de cet organe, avec 
lesquelles elle peut être confondue pendant la vie que 
de celle de l'hypertrophie de la vessie (vessie à 
colonnes), maladie avec laquelle elle n'a d'autre rap- 
port que celui do Taltéralion dénutrition. Aussi pour 
l'exposition des lésions comprises dans les deux der- 



— 2ÎS3 — 

oiëres classes^ la méthode de Morgagni> qui consiste 
à examiaer successivement toutes les altérations de 
de chaque organe, parait-elle encore la meilleure à 
Laennec. 

Mais il ne saurait en être de même pour les deux 
premières classes. Les altérations de texture et les 
corps animés ont en effet toujours les mêmes carac- 
tères, quelle que soit la partie du corps où on les 
rencontre, et Ton serait obligé à une multitude de 
répétitions, si l'on n'étudiait d'une manière générale 
leur structure et les phénomènes généraux auxquels 
leur développement donne lieu. En résumé, la mar- 
che la plus convenable pour l'étude de l'anatomie 
pathologique lui paraitêtre la suivante : tout d'abord 
la description des altérations de texture (dont la 
classification va nous occuper dans un instant) et 
celles produites par les corps étrangers animés 
(vers, insectes) et inanimés ; pour les corps étran- 
gers animés, la marche des naturalistes est la seule 
qu'on puisse adopter, ainsi fit-il pour les Vers vési- 
culaires. Ensuite, après quelques généralités sur les 
altérations de nutrition et sur celles de forme et de 
position, on étudiera successivement ces deux der- 
niers modes d'altérations organiques dans chaque 
appareil de fonctions, ce qui offrira encore l'avan- 
tage de pouvoir placer à la suite des lésions de cha- 
que appareil, celles du liquide qu'il sécrète ou qu'il 
contient, car sans cela, on serait obligé de faire des 
altérations des liquides une classe particulière. 

Cette marche est celle qu'il voulut suivre dans un 
Traité cTAnatomie pathologique qu il préparait en 
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i804,niais qui ne parut pas. Il laréédita dans Tartide 
Ânatomie pathologique du Dictionnaire des Sciences 
médicales ; arrivé à la fin de sa carrière, il reprit 
ridée dece Traité, il en écrivit Tintroduction, la clas- 
sification et plusieurs chapitres, les autres avaient été 
rédigés par son cousin Mériadec d'après ses notes 
et ses leçons au Collège de France ; sa mort inopinée 
Tempècha de terminer cet ouvrage. Mériadec^qui avait 
rintention de le publier in extenso attendit trop 
longtemps et en 1829, quand parutle Précis d'AnatO' 
mie pathologique d'Ândral, qui est « plus complet, 
plus étendu, plus fouillé que Tœuvre de Laennec et 
de son cousin » (Cornil), il était trop tard et le ma- 
nuscrit resta inédit. M. Cornil, en 1884, dans la 
louable intention <( de rendre hommage à Tun des 
plus grands médecins français », enpublia l'introduc- 
tion et le premier chapitre : le reste du manuscrit, 
qui lui avait été donné par le professeur Laënnec de 
Nantes, fut déposé par lui à la Bibliothèque de la 
Faculté. Je ne parlerai pas des parties de ce Traité 
qui sont restées inédites, je ne m'occuperai que de 
celles qui ont été publiées par Laennec dans diffé- 
rents ouvrages, Journal de Corvisart^ Bibliothèque 
médicale^ Dictionnaire des Sciences médicales^ et qiii 
ne sont afférentes qu'aux « altérations de texture ». 
La texture des organes peut être altérée de trois 
manières différentes : 1^ par simple solution de con- 
tinuité. £x. : plaies, fractures; 2^ par accumulation 
ou extravasation d'un liquide naturel. Ex. : anasar- 
que, apoplexie ; 3"^ par le développement accidentel 
d'un tissu, ou d'une matière qui n'existait point 
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avantrétat de maladie. Ex. : tissus quirrheux, tuber- 
culeux, osseux accidentel. C'est dans ce dernier 
ordre de lésions que se placent les altérations orga- 
niques les plus nombreuses et les plus difficiles à 
distinguer entre elles : ce seront les seules dont 
Laennec s'occupera. II a régné jusqu'à présent dans 
leurs descriptions la plus grande confusion; il sem- 
ble, dit-il, que la plupart des médecins, désespérant 
de pouvoir saisir les différences nombreuses qu'of- 
frent entre elles ces sortes d'altérations, en aient 
entièrement négligé l'étude, car si l'on en excepte 
les ossifications et les tumeurs enkystées, toutes les 
dégénérescences de cette sorte ont été ordinairement 
confondues sous les noms vagues et indéterminés de 
squirrhes, carcinomes, stéatomes, tumeurs scrofu- 
leuses, lardacées ou anomales. On a ainsi souvent 
confondu des lésions très différentes et d'autres fois 
on a pris des variétés d'un même mode d'altératiod 
pour des altérations de diverses natures. Il importe 
donc de les étudier avec soin et de réunir celles qui 
offrent entre elles le plus d'analogie. 

Les tissus accidentels se divisent en deux ordres 
naturels, dit Laennec : l^les tissus accidentels, qui 
ont des analogies dans les tissus normaux de l'éco- 
nomie; 2^ ceux qui n'en ont pas et qui ne se dévelop- 
pent jamais que parl'efFetd'un état morbiiique. Il énu- 
mère ceux du premier ordre :les ossifications, les dé- 
générescences fibreuses, fibro-cartilagineuses, cartila- 
gineuses, cellulaires, cornées, pileuses; toutes ces lé- 
sions étaient connues anciennement, il y faut ajouter 
les dégénérescences séreuses que Bichat reconnut le 
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premier dans quelques tumeurs eakystées, elles dégé- 
nérescences muqueuses et synoviales. Âceproposje 
ferai une remarque assez amusante : dans sa Note 
sur l'Anatomie pathologique du Journal de Gorvisart 
en 1804, alors qu'il n'était pas encore brouillé avec 
Dupuytren, Laennec lui attribue la découverte de 
ces dégénérescences muqueuses que Dupuytren 
avait décrites dans les trajets fistuleux. Huit ans 
après, dans son article Anatomie pathologique du 
Dictionnaire des Sciences médicales^ cependant qu'il 
ne voit plus son célèbre antagoniste, Laennec attri- 
bue la découverte de ces dégénérescences à Hunter, 
sans citer le nom de Dupuytren. EnGn, dans le ma- 
nuscrit de son Traité qu'il composait à la fin de sa 
vie, alors qu'il s'était remis avecle grand chirurgien, 
il réattribue ces dégénérescences muqueuses à Du- 
puytren, sans parler de Hunier. Petits coups d'épin* 
gles dont ne s'affranchissent pas toujours les plus 
grands esprits ! Â la suite de celte nomenclature des 
tissus accidentels qui ont des analogues dans l'éco- 
nomie, Laennec déclare que presque tous les tissus 
qui, dans Tétai naturel, composent le corps humain, 
peuvent être produits par une cause morbifique, car 
il a bien remarqué que des vaisseaux artériels, vei- 
neux et lymphatiques et peut-être même des nerfs se 
développent dans la plupart des tumeurs acciden- 
telles. 

Les lésions qui composent le deuxième ordre ne 
sont pas à beaucoup près aussi faciles à distinguer 
les unes des autres, aussi avant Bichat ne voit-on 
dans les auteurs aucun effort de différenciation. En 



^ 287 — 

comparant les travaux antérieurs, Laennec admet 
quatre modes d'altérations : 1® l'inflammation et ses 
suites; 2^ les tubercules; 3'' le squirrhe proprement 
dit ; i"" les dégénérescences gélatineuses qui ont été 
connues sous le nom de gummioude gummata.Enfin 
ses recherches personnelles lui en ont fait découvrir 
trois autres qu'il désigne sous les noms de : 5^ dé- 
générescence cérébriforrae ou encéphaloïde; 6° sclé- 
roses; 7° raélanoses.U pense qu'il y en a bien d'autres 
qu'on connaîtra au fur et à mesure des progrès de 
Tanatomie pathologique, ainsi des tumeurs lardacées 
et des dégénérescences fongueuses qu'il a observées, 
mais qu'il connaît encore trop peu pour les dé- 
crire. 

Quoi qu'il en soit, ces deux ordres de dégénéres- 
cences présentent des caractères généraux très dif- 
férents qu'il analyse soigneusement: l^ Tissus accidert" 
tels qui ont des analogues dans les tissus normaux de 
T économie : ils ont toutes les propriétés des tissus 
auxquels ils ressemblent et deviennent même sujets 
à éprouver les mêmes altérations que ces derniers. 
Exemple : dans un kyste séreux peut se développer 
une inflammation exactement comme dans une mem- 
brane séreuse. Il est pourtant une difi'érence assez 
marquée : tandis que les tissus naturels n'ont qu'une 
seule manière d'être, ainsi le tissu osseux offre 
à peu près dans tout l'organisme le même aspect,les 
tissus accidentels montrent suivant les cas de très 
grandes différences, ainsi le tissu osseux acciden- 
tel se présente depuis l'état d'ossification parfaite 
jusqu'à une texture analogue à celle des pierres et 
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des calculs ou à une consistance friable et terreuse. 
Un autre caractère propre à ces tissus accidentels est 
que leur naissance n'est pas nuisible à l'économie, ils 
ne peuvent gêner que par leur position ou leur 
volume. Quelquefois ils forment la terminaison heu- 
reuse d'une mal.idic. Exemple : les masses fibreuses 
qui résultent de la transformation dos anévrysmes, 
le tissu cellulaire accidentel, les cicatrices qui 
résultent de la guérison de rinflaromation. Ces 
tissus une fois constitués persistent ordinairement 
jusqu'à la mort et d'autant plus constamment que ce 
tissuaccidenlel ressemble davantageau tissu, naturel, 
ainsi le tissu osseux accidentel parfait sera plus im- 
muable que l'ossification terreuse ou pierreuse. 
2° Tissus accidentels sans a/ia/ogrei^^; leurs caractères 
sont tout différents. Us ont en effet, outre une action 
locale, une influence générale mauvaise sur toute 
l'économie, toutes les fonctions sont souvent trou- 
blées, la nutrition est plus ou moins gravement 
atteinte, d'où la fièvre et l'amaigrissement qui en 
résultent : ces troubles généraux varient suivant 
l'altération causale. Localement, ils ont une tendance 
continuelle à changer d'aspect et de nature. Presque 
tous à l'origine ont une consistance ferme, mais, par 
un effet particulier de leur développement, ils se 
ramollissent et alors se détruisent en partie, sans que 
d'ailleurs cette destruction spontanée ne soit suivie 
d'aucun bon effet, car, à mesure qu'ils se détruisent 
dans un point, ils s'accroissent dans un autre. C'est 
doncàlapériodedcramollissementqu'ilssontfunestes 
à l'économie, d'où le peu de succès des extirpations 



- 259 — 

des tumeurs cancéreuses faites après qu'elles ont 
commencé à se ramollir. 

En outre des tissus accidentels précédents, il y en 
a un grand nombre que l'on ne sait à quel genre 
rapporter, tant leur aspect est variable et différent 
dans les diverses parties de leur étendue. Ces dégé- 
nérescences» dit Laennec, ont été, pour ceux qui se 
sont occupés d'anatomie pathologique, l'obstacle qui 
a le plus contribué à les empêcher de se faire des 
idées exactes sur les altérations de texture. Pour lui, 
il est convaincu qu'elles sont formées par la réunion 
de deux ou plusieurs genres d'altérations appartenant 
aux autres ordres, aussi leur donÉe-t-il le nom do 
dégénérescences composées. Tantôt, il y a simple jux- 
taposition do tissus réunis (ainsi il a vu dans ce qu'on 
appelait squirrhe de Testomac, les tissus cérébrifor- 
me et tuberculeux, celui des mélanoses et celui du 
squirrhe proprement dit, parfaitement distincts). 
Tantôt il y a mélange intime et confus des tissus pri- 
mitifs, si bien qu'on ne peut les reconnaître qu'àjeurs 
caractères mixtes, à leur manière différente de se 
ramollir et aux fragments des tissus primitifs qui 
peuvent se trouver isolés ; mais c'est vraiment 
là, dit-il, la partie Conjecturale de l'anatomie patho- 
logique. Certains tissus semblent avoir une affinité 
pour se combiner, ainsi le tissu cérébriforme et le 
tuberculeux. Dans les dégénérescences composées, 
on peut encore rencontrer, outre les altérations de 
texture, des altérations des autres classes, de nutri- 
tion par exemple. 

Ces différentes altérations de texture peuvent se 
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présenter sous forme de masses isolées, enkystées 
même^ ou, au contraire, faire corps intime avec le 
tissu sain qui est alors infiltré de tissu morbide et 
qui peut, à la longue, disparaître tout à fait : quand 
le nouveau tissu commence à se ramollir, on distingue 
une sorte de réseau plus ou moins serré qui n'est 
autre chose que le tissu naturel de Torgane, mais dé- 
figuré. C'est là une source fréquente d'erreurs en 
anatomie pathologique. Le même mode d'altération 
présente quelquefois des différences très marquées 
dans les divers systèmes d'organes. Bichat l'avait 
bien remarqué, mais, poussant cette idée trop loin> 
il tomba dans Terreur. C'est ainsi qu'il croyait que 
seuls, l'inflammation et le squirrhe étaient des alté- 
rations communes à tous les tissus; or, il est évident 
<]ue plusieurs sortes d'altérations et entre autres les 
dégénérescences tuberculeuse et cérébriformes pré- 
sentent toujours à peu prèsle même aspect, quel que 
soit l'organe dans lequel elles se développent. Beau* 
coup plus que leur siège, les causes qui les produi- 
sent, tant manifestes que cachées, sont une source de 
différences pour les mêmes lésions. Ex. : l'inflamma- 
tion de la peau diffère, suivant qu'elle est produite 
par une piqûre, un anthrax, la variole, etc. 

Il nous est [facile aujourd'hui de juger la valeur de 
cette classificati(m. On voit bien quelle est l'idée di- 
rectrice do Laennec. Il veut, il le dit lui-même, clas- 
ser les lésions d'après leur nature propre, indépen- 
damment des symptômes qu'elles occasionnent. C'est 
ainsi qu'il est amené avec son merveilleux esprit d'a- 
nalyse à distinguer les différentes matières morbi- 
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Jîques que j'ai dîtes. C'estaînsi qu'il voit clairement 
que le tissu cérébriforrae, l'encéphaloïde, ne ressemble 
pas au tissus quirrheux, qu'il faut donc l'en séparer; 
c'est ainsi qu'il est amené à décrire de nouvelles ma- 
tières morbifiques, de nouveaux tissus accidentels, 
suivant son expression, les scléroses et lesmélanoses. 
Quant à entrer dans la composition intime de ces 
lésions, comment le pourrait-il? l'histologie n'existe 
pas, l'anatomie microscopique n'est pas fondée. Ce 
qu'il était possible de faire sans microscope, Laen- 
nec Ta fait. Il n'ignore pas que l'encéphaloïde, comme 
le squirrhe, ne sont que des variétés de cancer, que 
les tubercules sontune lésion spécifique. Sa division 
des altérations de texture en tissus qui ont des ana- 
logues dans les tissus naturels de l'économie et en 
tissus qui n'en ont pas, fut, il me semble, très utile 
pour l'époque. Les caractères distinctifs qu'il donne 
de ces deux sortes de lésions sont justes, c'est un 
premier effort pour distinguer les productions béni- 
guesdes tumeurs malignes; et si la réunion dans une 
mêmeclassedelésionsaussidifférentesque l'inflamma- 
tion, les tubercules, les cancers, les scléroses est mau- 
vaise, c'est que Laennec en ignorait les causes; ce 
qui illumine tout en médecine, et nous le verrons 
bien quand je parlerai des fièvres essentielles, c'est 
l'étiologie. Ne connaissant point les causes des lé- 
sions, il lui était impossible d'établir une classifica- 
tion inébranlable; il s'en rendait d'ailleurs compte 
lui-même et sa classification basée sur la nature des 
lésions devait fatalement disparaître un jour, à me- 
sure que la connaissance plus intime de leur nature 

16. 
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d'abord, puis de leurs causes ensuite serait acquise 
à la science. Quand le microscope apparaîtra, il ré- 
vêlera que les tissus qui formontles tumeurs, au heu 
d'être diflférents des tissus normaux de l'organisnio, 
comme le croyaitLaennec, ressemblent au contraire 
à Pun quelconque de ces tissus, ce qui permettra à 
MuUer de formuler sa loi : toute tumeur est formée 
d'un tissu ayant son analogue dansl'organisme norma l 
soit à l'état embryonnaire, soit à l'état de complet dé- 
veloppemont. La classification de Laennec sera alors 
réduite à néant, comme la classification actuelle, ba- 
sée sur la loi de Mûller, le sera à son tour probable- 
ment quand seront connues les causes des tumeurs. 
Mais n'oublions pas que les premiers essais d'en- 
semble sur l'anatomie pathologique, les premières 
idées générales, la première méthode a été donnée 
par Laennec et la jeune école anatomo-pathologique 
de la Charité. 

Il me reste maintenant à décrire les nouvelles 
matières morbifiques découvertes par Laennec : Ten- 
céphaloïde ou dégénérescence cérébriforme et les 
mélanoses. Je dirai ensuite quelques mots de ses 
différents articles d'anatomie pathologique dans le 
Dictionnaire des Sciences médicales. AwSini Laennec, 
les différentes tumeurs malignes étaient confondues; 
on les appelait de noms divers : carcinome,squirrhe, 
stéatome, tumeurs anomales. Laennec montre qu'on 
peut distinguer comme entrant dans la constitution 
do ces tumeurs auxquelles il donnera, avec Bayle,le 
nom générique de cancer, deux matières : l'une dure, 
le squirrhe, l'autre molle, Vencéphaloïde, Vencëpha 
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hïde ou matière cérébriforme peut se présenter sous 
trois formes : enkystée, rassemblée en masses irré- 
gulîères sans kyste et infiltrée dans le tissu d'un 
organe. Quel que soit celui de ces trois états sous 
lequel la matière cérébriforme existe, elle présente 
dans son développement trois périodes distinctes : 
colle de sa formation ou crudité, celle de son entier 
développement et celle de son ramollissement. A l'état 
de crudité, c'est une matière blanchâtre, divisée en 
lobes inégaux séparés par un tissu cellulaire très fin 
où serpentent des vaisseaux. A l'état d'entier déve- 
loppement, elle est homogène, d'un blanc de lait, assez 
semblable à la substance blanche du cerveau (d'où 
son nom) elle est opaque, mollasse, s'écrasant sous le 
doigt, par endroits un peu rosée; des vaisseaux la 
parcourent, à parois très minces, qui peuvent donner 
lieu à des hémorragies. Bientôt elle arrive à l'état 
de ramollissement : elle a alors la consistance d'une 
bouillie un peu épaisse qui devient de plus en plus 
liquide comme du pus ; c'est à cette période que les 
hémorragies sont les plus fréquentes dans cette matière 
morbifique. C'est elle que l'on trouve le plus sou- 
vent dans les cancers des ovaires, de l'utérus, du 
testicule, du foie, de la rate, du sein, de l'estomac. 
Les encéphaloïdes déterminent dans l'organisme des 
effets généraux rapides et graves. En général ils res- 
tent quelque temps sans déterminer aucun symptôme 
et ce n'est qu'à la période terminale qu'arrivent 
l'amaigrissement et la fièvre; bien que Laennec juge 
qu*il est difficile de fixer le terme moyen de la durée 
des cancers encéphaloïdes, il lui parait pourtant que 
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leur durée n'excède pas 18 mois à 2 ans. Le squirrhe 
proprement ditest une matière morbifique,plus dure, 
d'un blanc grisâtre, dont la consistance dans l'état 
de crudité varie depuis celle de la couenne du lard, 
à laquelle elle ressemble beaucoup, jusqu'à une 
dureté voisine de celle des cartilages. Dans l'état de 
ramollissement, elle prend graduellement la consis- 
tance d'une gelée ou d un pirop, les hémorragies y 
sont beaucoup moins fréquentes que dans l'encépha- 
loïde. 

Nous savons aujourd'hui que l'encéphaloïde et le 
squirrhe ne sont que des variétés de carcinome; Ils 
ont la même structure histologique et ne diffèrent 
l'un de l'autre que par la prédominance du stroma 
conjonctif, qui forme la variété dure ou squirrhe et 
par sa rareté avec prédominance de l'élément cellu- 
laire, qui forme la variété molle ou encéphaloïde. Il 
n'en est pas moins vrai que ces deux matières mor- 
biUques sont parfaitement distinctes macroscopi- 
quemeot et même microscopiquement. Laennec ne 
s'abusait point quand il les séparait; il ne pouvait 
comprendre leurs relations, c'est entendu, mais 
sa clairvoyance lui lit bien distinguer ces deux 
matières cancéreuses qui, depuis, sont demeurées 
classiques. 

C'est en collaboration avec Bayle que Laennec 
décrivit pour la première fois ce qu'il a appelé les 
mélanoses. (jette question est un chapitre des plus 
intéressants de l'anatomie pathologique. Depuis 
Laennec, les travaux qui se sont succédé sur ce 
sujet sont innombrables et la question est encore loin 
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d'être épuisée. Je ne suivrai pas les divers progrès 
de la science sur cette variété de tumeurs malignes, 
ce serait une besogne beaucoup trop considérable 
pour le cadre de ce travail et ce n'est point son 
objet. J'exposerai donc seulement la découverte de 
Laennec et je montrerai succinctement ce que les 
idées modernes doivent faire penser de sa descrip- 
tion. Le premier travail de Laennec sur ce sujet fut 
un Mémoire qu'il lut dans la séance du 23 janvier 
1806 de la Société de l'Ecole do médecine de Paris. 
Mais il resta inédit et les bulletins de la Société de 
médecine de Paris n'en publièrent qu'un court 
extrait; c'est surtout dans son Traité de F Ausculta- 
lion qu'il donna une bonne description anatomique 
et clinique des mélanoses. 

Les Mélanoses, ou maladies noires, sont, dit Laen- 
nec, l'une des espèces de cancer les moins communes. 
Elles avaient été confondues, de môme que les autres 
matières morbifiques, l'encéphaloïde, le squirrho 
proprement dit, sous les noms vagues de squirrhe, 
cancer, carcinome. Sa rareté explique qu'elle ait 
échappé jusqu'ici à l'observation des anatomîstes, 
Haller seul paraît l'avoir rencontrée deux fois. Les 
mélanoses peuvent exister dans deux états, de cru- 
dité et de ramollissement. Dans l'état de crudité, 
elles ont la consistance de ganglions lymphatiques, 
avec une couleur noire foncée, un tissu humide et 
opaque. Quand ce tissu commence à se ramollir, il 
laisse suinter un liquide roussâtre, mêlé de petits 
grumeaux noirâtres, et se convertit peu à peu en une 
torte de bouillie noire. Laennec en distinguait trois 
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sortes : 1^ les mélanoses enkystées, kystes gros 
comme une aveline à une noix, remplis de matière 
noire, siégeant surtout dans le foie et les poumons, 
très rares; 2^ les mélanoses non enkystées, forme 
moins rare, adhérant très intimement aux organes 
où elles se sont développées, siégeant un peu partout 
dans les organes, dans l'œil, le tissu cellulaire; 3^ 
les mélanoses infiltrées dans le tissu d'un organe- 
Elles se présentent d'abord sous forme de petits 
points ou de stries noires dans, le tissu d'un organe 
qui ailleurs est sain ; peu à peu les stries augmentant 
en nombre et en volume, le tissu naturel s'amoin- 
drit et finit par disparaître. Quelquefois la mélanose 
entre avec d'autres matières morbifiques dans la 
composition des « dégénérations composées ». Comme 
toutes les matières accidentelles qui n'ont point 
d'analogues dans les tissus et les liquides de l'écono- 
mie, dit Laennec, les mélanoses produisent, outre 
leurs effets locaux, des effets généraux. C'est une 
des matières cancéreuses les plus malignes. La nu- 
trition s'altère rapidement , l'amaigrissement est 
considérable, il n'y a pas de fièvre sensible, la mort 
n'est due qu'au vice de la nutrition. Dans les pou- 
mons (car ce sont des mélanoses du poumon que 
Laennec parle plus spécialement dans son Traité de 
r Auscultation)^ les effets locaux sont : une dyspnée 
proportionnée à leur étendue, une toux accompa- 
gnée assez ordinairement de crachats puriformes.Si, 
après s'être ramollie, la matière est expulsée par 
vomique laissant une caverne, on pourra entendre 
la pectoriloquie; en cas d'infiltration généralisée, le 
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cylindre fera reconnaître l'imperméabilité du pou- 
mon. 

La Mélanose ne devra pas être confondue à la 
table d'amphithéâtre avec la matière noire pulmo- 
naire, c'est Terreur à commettre en effet et qu'a com- 
mise Bayle qui pourtant était un excellent observa- 
teur. Ses phtisies avec mélanoses ne sont évidem- 
ment, dit LaenneCy que des phtisies avec dépôt de 
matière noire pulmonaire; la mélanose est en effet 
très rare et n'a rien à voir avec la phtisie, qui est 
tuberculeuse. Laennec insiste donc longuement sur 
les caractères distinctifs de ces deux matières : il 
décrit cette matière noire pulmonaire qu'on a appe- 
lée depuis anthracosis, il attribue avec juste raison 
ce dépôt noirâtre dans le tissu du poumon et dans 
les ganglions bronchiques aux poussières de char- 
bon toujours en suspension dans l'atmosphère des 
villes. Elle n'altère en rien la souplesse et la per- 
méabilité des poumons, mais colore fortement le 
mucus bronchique, d'où l'expectoration noire spé- 
ciale qui la révèle. C'est une affection banale qui n'a 
pour ainsi dire rien de pathologique. L'analyse chi- 
mique montre également les différences entre les 
matières no ires et les mélanoses : celles-là sont cons- 
tituées de C et d'H, tandis que celles-ci sont surtout 
composées d'albumine et d'une matière colorante 
particulière que Breschet pense provenir de la 
matière colorante du sang. Les mélanoses ne don- 
nent jamais lieu à une expectoration noire abon- 
dante, comme l'anthracosis, et ne colorent pas aussi 
fortement la peau que cette dernière. Enfin on ne 
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doit admettre, insiste Laennec, rexistence des mêla- 
noses dans le tissu pulmonaire que quand elles cons- 
tituent des masses d'un certain volume, déjà ramol- 
lies et placées de telle sorte qu'il ne soit pas possible 
de les confondre avec les ganglions bronchiques; 
on ne doit admettre l'infiltration mélanique que 
quand elle est portée au point de donner à ce tissu 
une densité égale à celle du foie et dure, mais si 
cette densité est flasque et si la dureté qui s'y mêle . 
est due à des points osseux ou cartilagineux, on doit 
regarder la couleur noire comme produite par la 
matière noire pulmonaire. Pour rendre ce diagnos- 
tic plus facile, il joint deux observations : l'une de 
mélanoses généralisées dans le tissu cellulaire sous- 
cutané et dans divers organes, l'autre de matière 
noire chez un homme de 60 ans, guéri de tubercu- 
lose. 

Nous voyons que Laennec considérait la mélanose 
comme une variété de cancer (ce mot était synony- 
me de tumeur maligne), au même titre que l'encé- 
phaloïdeet le squirrhe. S'il ne pouvait pas plus savoir 
la nature intime, la composition histologique de la 
mélanose que celles de ces deux autres matières 
morbifiqucs, il savait bien qu'elle était différente et 
macroscopiquement et cliniquement. Maintenant 
qu'est-ce que la mélanose de Laennec? C'est pro- 
prement la variété de sarcome (on a décrit aussi ua 
carcinome mélanique, mais peut-être n'est-ce qu'un 
sarcome alvéolaire mélanique) qui est appelée aujour- 
d'hui sarcome mélanique. Ce sarcome est caractérisé 
par la présence^ soit dans ses cellules néoplasiqucs^ 



soil dans son stroma conjonctif, d'un pigment brun 
noir spécial, la mélanine. Cette mélanine a donné 
lieu à un grand nombre de travaux ; dérive-t-elle 
du pigment sanguin, en est-elle un produit de sécré- 
tion cellulaire, c'est une question non encore réso- 
lue. Ce qui est curieux et ce qui complique la 
question, c'est que ce pigment ne se rencontre pas 
seulement dans les néoplasmes, mais qu'il peut se 
déposer dans les tissus sains. Il faut donc distinguer 
plusieurs variétés de mélanoses : les mélanoses sans 
tumeur, que Laennecn'apas connues, et les tumeurs 
avec mélanose. Je ne veux entrer ici dans 
aucune discussion pathogénique et je me contente- 
rai de faire remarquer que les deux types de méla- 
noses les plus fréquentes, celle de Tœil et celle de la 
peau (la choroïde fabrique normalement du pigment 
noir et la couche malpighienne peut en fabriquer en 
dehors de tout état pathologique) étaient connues de 
Laennec ; l'observation que j'ai signalée plus haut 
est précisément une observation de sarcome mélani- 
que généralisé de la pean. Ce que j'ai voulu montrer 
ici, c'est que Laennec le premier a bien vu le sar- 
come mélanique, matière morbifîque spéciale, dont 
il a analysé exactement les caractères macroscopi- 
ques et les signes cliniques. 

Dans le Dictionnaire des Sciences médicales^ 
Laennec donne les articles suivants : Anatomie pa- 
thologique. Cartilages accidentels, Dégénération, 
Dégénérescence, Désorganisation, Encéphaloïdes, 
Fibreux, Fibro-cartilage accidentel. Dans l'article 
Anatomie pathologique, il réédite sa Note du Journal 
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de Corvisart, il ajoute quelques mots sur Tinflamma- 
lion et ses suites. C'est rinflaitimation qui détermine 
la formation du pus, des fausses membranes, des bri- 
des fibreuses, des cicatrices, a Elle peut compliquer, 
dit-il, toutes les autres altérations organiques, et, 
sans donner à cette idée autant d'extension que Ta 
fait M. Broussais dans son excellent Traité des in- 
flammations chroniques (1808),on peut croire qu'elle 
est souvent la cause, au moins occasionnelle, de la 
formation de beaucoup de tissus accidentels et de 
matières morbifiques ». — J'ai suffisamment parlé 
de l'encéphaloïde et des idées de Laennec sur la dé- 
génération pour n'y plus revenir; je rappellerai seu- 
lement une fois de plus les définitions suivantes : la 
dégénération ou dégénérescence (Laennec employait 
plus volontiers le premier terme, mais le second a 
prévalu) est la transformation d'un tissu sain en un 
tissu pathologique et la désorganisation est le résul- 
tat de la dégénération dans un organe. 

Dans l'article Cartilages accidentels^ Laennec dé- 
crit toutes les productions cartilagineuses qui peu- 
vent se trouver dans l'organisme, et qui précèdent 
souvent l'ossification accidentelle. Il divise ces carti- 
lages en parfaits, semblables au cartilage normal, et 
imparfaits qui sont mollasses, flexibles, ternes, pou- 
vant se séparer en lames distinctes. On peut ren- 
contrer les cartilages accidentels parfaits sous diffé- 
rentes formes : Dans les articulations où ils forment 
les corps étrangers articulaires, le plus souvent au 
genou. Ceux-ci sont bien décrits par Laennec avec 
les accidents qu'ils déterminent, distension de la cap- 
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8ule articulaire par répanchement de synovie, dou- 
leur locale très vive déterminée par certains mouve- 
ments, quelquefois ils peuvent se loger dans un coin 
de la jointure, sans déterminer aucun phénomène. 
Dans les membranes séreuses, notamment dans la 
tunique vaginale du testicule : Laennec pense qu'à 
l'origine ces corps étrangers se sont développés en 
dehors des séreuses, que c'est au fur et à mesure de 
leur développement qu'ils sont poussés vers la cavité 
de la séreuse qui lui forme un pédicule, ce pédicule 
s'use par le frottement, se détache et le corps étran- 
ger devient libre. Dans le tissu cellulaire enfin, ils 
se présentent encore sous forme d'incrustations car- 
tilagineuses entre la tunique péritonéale de certains 
organes, comme la rate, le foie, et leur tunique pro- 
pre. — Les cartilages accidentels imparfaits se ren- 
contrent, sous forme d'incrustations, dans les artères 
surtout, entre leurs tuniques interne et moyenne ; ils 
ont une forme aplatie et peuvent s'ossifier ; sous 
forme de membranes d'enveloppes à de la matière 
tuberculeuse dans les poumons, à de la matière cé- 
rébriforme; sous forme de productions mélangées à 
d'autres matières morbifiques dans les tumeurs com- 
posées. Nous voyons donc que les lésions de l'athé- 
rome étaient connues de Laennec. 

Dans l'article Tissu fibreux accidentel^ Laennec 
montre que Bichat a su distinguer le tissu fibreux 
normal des ligaments, du tissu cellulaire, des mem- 
branes séreuses et synoviales, mais qu'il n'a pas 
connu le développement accidentel de ce tissu. Il se 
rencontre sous différentes formes : membrane entou- 
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rant les kystes, corps fibreux isolés» parmi lesquels 
ceux de la matrice, décrits par Bichat et surtout par 
Bayle, sont les plus fréquents ; productions fibreuses 
informes constituant les cicatrices après Tinflamma- 
tion ; enfin la dégénération fibreuse des organes qui 
est rare, dit Laennec» qui Ta rencontrée dans un 
testicule. Ce tissu accidentel n'amène aucun trouble; 
dans certains cas, il apparaît comme certain que c'est 
un procédé de guérison employé par la natura me- 
dicatrix; quant à ceux de la matrice, leurs causes 
sont tout à fait inconnues. 

Dans l'article Fibro^cartilage accidentel enfin, 
Laennec montre que c'est un moyen de réunion pour 
les fractures : d'abord souple, il durcit peu à peu par 
apport de phosphate calcaire pour se transformer en 
tissu osseux. Mais on savait depuis longtemps que 
s'il y a trop d'écartement entre les fragments comme 
dans les fractures de la rotule, par exemple, la trans- 
formation de ce fibro-cartilage en tissu osseux ne se 
fait pas. Il se rencontre encore dans les articula- 
tions accidentelles, dans les néarthroses, dirait-on 
aujourd'hui, et enfin dans les articulations comme 
le genou après la maladie, à l'origine encore incon- 
nue à cette époque, appelée tumeur blanche. 



CHAPITRE XI 
La Lutte contre Broussais. 



Les Doctrines médicales au commencement du xix« siècle. Pinel 
et la Nosographie philosophique. L'enseignement de Corvisart. 
L'essentialité des fièvres. Broussais et la Doctrine physiologique. 
La thèse de Laennec, ses idées doctrinales, son hippocratisme. 
La lutte de Broussais contre l'école anatomo-pathologique, ses 
attaques directes contre le Traité de tAuscaltation, La réponse 
de Laennec. 



L'histoire des écoles médicales au commencemeot 
du xix^ siècle a été esquissée bien des fois. Je dois à 
mon tour en donner un rapide tableau,avant d'arriver 
à l'exposé de la doctrine de Laennec et à la bataille 
contre Broussais. J'ai déjà dit, dans la première par- 
tie de ce travail, que deux écoles se partageaient la 
Médecine au commencement du xix^ siècle, l'école de 
Pinel et celle de Corvisart.Yoyons d'un peu plus près 
ladifférence de ces deux doctrines.Pinel avait étudié 
avec soin les mathématiques et la philosophie; à son 
arrivée à Paris il connut les philosophes de ce qu'on 
aappelé le cénacle d'Auteuilet s'éprit d'enthousiasme 
pour la philosophie de Gondillac. C'est ce goût de 
l'analyse philosophique, de la classification mélhodi- 
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que qui le porta à tenter une systématisatioa des 
conaaissances médicales, une Nosologie. La question 
qu'il se posa fut la suivante : La médecine est-elle 
susceptible de former un ensemble régulier de doc- 
trine et peut-on lui appliquer une méthode d'ensei* 
gnement analogue à celle des autres sciences physi- 
ques? Oui, se dit-il, car Tidée qu'il se fait de la mala- 
die est la suivante : les maladies sont des change- 
ments passagers plus ou moins durables dans les 
fonctions de la vie. Ce ne sont pas des tableaux in- 
cohérents d'affections renaissantes qu'il faut sans 
cesse combattre par des remèdes^ mais chacune 
d'elles forme un tout indivisible depuis son début jus- 
qu'à sa terminaison, chacune d'elles présente donc un 
ensemble régulier de symptômes caractéristiques et 
une succession de périodes, avec une tendance de la 
nature le plus souvent favorable et quelquefois fu- 
neste. Chaque maladie est une entité qu'il s'agit de 
distinguer des voisines et d'étudier à part.Hippocrate, 
qu'il admire beaucoup, avait suivi, dit-il, cette mar- 
che philosophique; ce qui, nous le verrons, n'est pas 
absolument exact. Ce sont depuis Galien, dit Pinel, 
les vaines théories humorales sur la bile, la pituite, 
le sang, l'atrabile, la saburrhe, qui ont tout obscurci. 
Il importe donc d'oublier tous ces mots et d'analyser 
avec soin les maladies une à une. On voit que le 
fondement de cette doctrine est l'analyse des 
symptômes, afin d'établir par leurs différences un 
cadre où classer les maladies. Le problème qu'il faut 
résoudre, dit-il expressément dans son livre, ce 
n'est pas celui-ci : une maladie étant donnée, trouver 
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Po» trait de Lacnnec par NauQoni. 
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le remède? ce qui est beaucoup trop présomptueux, 
mais celui-là : uoe maladie étant donnée, déterminer 
son vrai caractère et le rang qu'elle doit occuper dans 
un tableau nosologique? Alors il se met à l'ouvrage 
et entreprend, à son tour, après Sauvage,Linné, Vogel, 
CuUen, Sagor, Nietzki, Sellci Van Denheuvell, etc.. 
de classer les maladies connues en classes, ordres, 
genres et espèces, à l'exemple des botanistes et des 
zoologistes. Le fondement de cette classification no 
doit point se faire, dit-il, suivant les simples positions 
des parties, mais suivant leur structure anatomique 
et leur fonction ;ainsi les Phlegmasies seront divisées 
en différents ordres suivant qu'elles auront leur siège 
dans les membranes muqueuses, diaphanes (séreu- 
ses), les glandes, les muscles, les téguments. Qu'im- 
porte en effet que la dure-mère, la plèvre, le péri- 
toine résident dans différentes parties? Ne doivent- 
elles pas être réunies dans le môme ordre, si elles 
éprouvent des lésions analogues dans l'état de phleg- 
masie? Cette idée fut géniale et c'est d'elle que 
Bichat tira sa conception de la différenciation des 
tissus, c'est grâce à elle que, deux ans après, le traité 
des Membranes était écrit et l'Anatomie générale fon- 
dée. Pour ce seul service, le nom de Pinel mérite de 
ne pas périr. 

Il divise les maladies en quatre classes : les Fièvres 
essentielles, les Phlegmasies, les Hémorragies, les 
Névroses; il y ajouta plus tard la classe des Lésions 
organiques. La classe des Fièvres essentielles com- 
prend six ordres : 1** la fièvre angioténiqae ou 
inflammatoire^ qui dure 1 à 7 jours et qui peut dégé- 
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nérer en phlegmasies diverses ou en fièvre adyna- 
mique. Elle est caractérisée par une fièvre plus ou 
moins forte, avec ou sans frissons précurseurs, une 
teiole rosée, une moiteur légère à la peau; 2^ la 
fièvre méninffO'ffastrique f appelée jadis bilieuse^ 
caractérisée par la céphalalgie frontale, l'amertume 
de la bouche, la teinte jaunâtre de la face, la car- 
dialgie, les coliques, la constipation ou la diarrhée ; 
30 la fièvre adéno-méningée que les anciens appe- 
laient muqueuse ou pituiteuse. Dans cette lièvre, ï^^ 
lésions qu'on trouvait à l'autopsie dans la muqueuse 
intestinale étaient considérées, par Pinel, comme 
TeiFet, non comme la cause de la maladie. Elle est 
caractérisée par un refroidissement des pieds, une 
chaleur modérée à redoublements irréguliers ; la mem- 
brane muqueuse intestinale est affectée d'un genre 
particulier d'inflammation, elle offre çà et là une légère 
teinte violette, ses follicules muqueux sont gorgés 
dune mucosité demi-concrète, de la grosseur d^m 
grain de chenevis à un noyau de cerise ; en grossis- 
sant, ils se rapprochent les uns des autres et forment 
des plaques plus ou moins larges. Cette affection est 
accompagnée d'un trouble dans les fonctions alvines, 
au début il y a constipation, mais bientôt survient 
une diarrhée dont la matière est presque entière- 
ment muqueuse; les malades sont dans un état 
d'abattement et de langueur très remarquable, mais 
bien différent de la prostration avec stupeur qui a 
lieu dans Fadynamie; 4® la fièvre adynamique^ 
putride des anciens qu'ils atttribuaient à la putridilé 
des humeurs ; pour Pinel, elle est due à une diminution 

Sauhioxon iô 
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générale des forces delà vie; elle termiDerait sou vent 
les trois premières. Ses principaux symptômes sont : 
la diminution considérable des forces musculaires, 
la « saleté » et l'aspect terreux de la peau, un enduit 
noirâtre sur les gencives, les lèvres et la langue, 
une stupeur accompagnée quelquefois de délire ; 5^ /a 
fièvre ataxiqucy maligne des anciens, caractérisée 
surtout par des phénomènes nerveux, du délire 
tantôt gai, tantôt furieux, a par une sorte d'insou- 
ciance peinte sur la figure du malade », par des 
alternatives souvent très rapides de rougeur et de 
pâleur, de chaleur et de refroidissement, d'exalta- 
tion des forces et de faiblesse extrême, par l'irrégu- 
larité du pouls et en général de toutes les fonctions ; 
6° la fièvre adéno-nerveuse ou pestilentielle y peste du 
Levant. 

Ces fièvres étaient considérées comme autant d'enti- 
tés morbides; elles avaient même des genres différents 
suivant le caractère rémittent ou intermittent de la 
fièvre. On les appelait essentielles, c'est-à-dire pri- 
mitive, parce qu'on ne pouvait les ramener à aucune 
phlegmasie locale, à aucune lésion causale ; les 
ulcérations de la muqueuse intestinale qu'on trouvait 
chez quelques-unes étaient considérées comme la 
conséquence de la maladie, non comme sa cause, qui 
était inconnue. Nous verrons plus loin les fameuses 
attaques de Broussais contre ce dogme de Fessentia- 
lité. Je ne parlerai pas des autres classes de Pinel, 
cela m'entraînerait beaucoup trop loin et je dois 
limiter mon sujet déjà si vaste. En somme, cette 
doctrine de Pinel avait pour but de dresser d'après 
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les symptômes des maladies un bilan complet de la 
pathologie interne : elle prenait comme base, quand 
elle le pouvait, les lésions des organes, et, quand 
cela était impossible, comme dans les Gèvres essen- 
tielles et les névroses, elle se contentait de séparer 
les maladies d'après leurs différences cliniques. Pinel 
était donc solidiste et, bien qu'il se défendit de toute 
prévention d'école, de tout esprit de parti, il n'admet- 
tait guère rhumorisme. 

L'Ecole de Corvisart était assez différente. Corvi-- 
sart avait succédé, en 1788, à laClinique médicale de 
la Charité, à Desbois de Rochefort,qui l'avait fondée; 
rélève surpassait le maître et le talent qu'il déploya 
dans son enseignement, l'extraordinaire précision 
de son diagnostic, son attachement aux vieilles théo- 
ries hippocratiques firent vite de lui un véritable 
chef d'école. Les élèves qui optaient pour Pinel ou 
pour Corvisart contribuèrent surtout à la rivalité 
courtoise des deux écoles. Corvisart est le type même 
du clinicien : attaché à l'observation rigoureuse des 
faits, ce qu'il veut, c'est faire un diagnostic précis 
de la maladie aGn d'arriver à la guérison par l'inter- 
vention thérapeutique. Il ne pense pas, comme Pinel, 
que la place que doit occuper la maladie dans un ca- 
dre soit ce qu'il importe le plus de connaître au 
médecin, il ne croit pas que cela soit possible, la 
maladie n'est pas pour lui une entité invariable, une 
sorte d'être toujours identique à lui-même, comme 
un animal ou une plante, mais un consensus de 
réactions de l'organisme qu'on peut apprécier par 
des procédés divers. Aussi s'applique-t-il à dévelop- 
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por tous les signes, tous les moyens d'exploration 
qui sont en son pouvoir. Les troubles fonctionnels 
sont minutieusement analysés, les moindres détails 
sur les habitudes, Tàge, Thérédité, la profession, la 
physionomie, les sentiments aBectifs et moraux du 
malade sont notés. Aucun signe physique n'est né- 
gligé, la langue, le pouls, les urines, Taspect de la 
peau, les vieilles remarques, les anciens aphorisfnes 
conservés par l'expérience ne sont pas dédaignés, il 
fait revivre le procédé d'Avenbrugger et remet en 
honneur la percussion. Enfin, pour contrôler le dia- 
gnostic, il n'a garde d'oublier l'autopsie : c'est là 
qu'il fait ressortir, comme on ne l'avait pas encore 
fait, l'importance de la localisation des lésions. 
Gomme il apprenait à ses élèves à raisonner clini- 
quement chaque cas pathologique, à faire ressortir 
les symptômes importants et à les interpréter, à 
peser les phénomènes douteux, de même à la table 
d'amphithéâtre il montrait la lésion qui avait déter- 
miné tel phénomène, qui était ou la cause ou l'eSet 
de la maladie. Cette méthode excellente et l'art ex- 
traordinaire qu'il déploya dans son application don- 
nèrent à son diagnostic une puissance de précision 
qui le rendait comme surnaturel : ses contemporains 
semblent avoir été frappés d'admiration par le génie 
clinique de cet homme quand ils rapportent que cer- 
tains de ses diagnostics ont paru le résultat d'une 
illumination intérieure. C'est à cette école que furent 
formés entre autres Laennec, Bayle, Dupuytren, 
Bretonneau, Récamier. J'ai montré comment à la 
Charité, accompagné de son ami Bayle, Laennec 
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commença l'élude alors peu cultivée de Tanatomie 
pathologique et quels travaux importants en sorti- 
rent : s'ils furent possibles,c'est grâce à Bichat et à 
Corvisart. Ce dernier admettait comme Pinel Tes- 
sentialité des flèvres, le diagnostic dos 6 ordres se 
faisait couramment à la Charité, leur entité était in- 
discutée, il les. nommait seulement plus volontiers de 
leurs vieux noms plutôt que des noms forgés par 
Pinel, mais, àpart la question de mots, Tidée doctri- 
nale était identique. 

La troisième doctrine médicale fut celle de Brous- 
sais. Elle parut, comme je l'ai raconté, en 1816,* avec 
la première édition do son Examen de la Doctrine 
médicale. Mais c'est surtout dans sa 2* édition, en 
1821, qu'il expose le fond de sa doctrine et qu'il 
cherche à anéantir et la Nosographie philosophique 
et TEcole anatomo-pathologique. Je vais successive- 
ment étudier la théorie de Broussais, ses arguments 
contre l'essentialité des Gèvres. Puis j'exposerai les 
idées doctrinales de Laennec depuis sa thèse jusqu'à 
ses leçons du collège de France. Enfin,rapportantles 
attaques de Broussais contre l'Ecole anatomo-patho- 
logique et contre Laennec en particulier, je donne- 
rai un résumé de l'introduction du Traitéde l'Auscul- 
tation où Laennec répond si vertement à son irrasci- 
ble adversaire. 

La Doctrine de Broussais est excessivement sim- 
ple, je l'ai résumée dans la première partie de ce 
travail. J'ai montré qu'elle repose sur une idée théo- 
rique fausse, à savoir que toutes les maladies relè- 
vent de l'inflammation, ou plutôt de l'irritation des 

46. 
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tissus. Il n'y a qu'une cause morbifique, rirritation. 
Les lésions anatomiques sont alors non pas l'effet de 
la maladie, mais sa cause, les symptômes sont dé- 
terminés par les lésions, ils ne sont que le cri des 
organes souffrants. Ce qui est capital, ce ne sont 
pas précisément ces symptômes, mais les altérations 
anatomiques, toute la maladie est dans l'organe ma- 
lade. C'est le solidisme presque absolu. 

Voici les propositions qui forment lo dogme fon^ 
damental de la Doctrine physiologique. L'irritation, 
localisée à un organe ou à plusieurs, déterminait ce 
qu'il appelle des sympathies^ lesquelles se propagent 
par les nerfs. Cette irritation secondaire pouvait de- 
venir plus forte que l'irritation de l'organe primiti- 
vement atteint, c'était là son explication des métas* 
tases des humoristes. Plus une irritation primitive 
déterminait de symptômes, plus la maladie était 
grave. Pour lui, les crises dos classiques sont dues i 
des irritations sympathiques que les viscères lésés dé- 
terminent dans les organes sécréteurs et exhalants 
et à la périphérie, et devenues plus fortes que l'irri- 
tation primitive de ces viscères qui en sont délivrés, 
d'où guérison. L'irritation tend à se propager par 
similitude de tissu et de système organique, c'est ce 
qui constitue les diathèses. Les organes soumis aux 
diverses excitations étrangères sont ceux qui sont 
le plus souvent irrités, c'est pourquoi la maladie la 
plus fréquente de toutes, c'est la gastrite ou plutôt 
la gastro-entérite. <( La connaissance de la gastrite 
et de la gastro-entérite est la clef de la pathologie. » 
Ses sympathies sont innombrables et peuvent engen- 
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drer la plupart des maiadios. Les maladies que les 
ontologistes ont appelé fièvres essentielles, phtisie, 
caDcer, etc., ne sont pas des entités morbides, elles 
ne sont que le résultat de l'inflammation dans les 
organes. Les fièvres essentielles sont causées par 
l'inflammation du tube intestinal et les 6 ordres de 
Pioel ne sont que des degrés divers de la même 
gastro-entérite avec plus ou moins de sympathies. 
La phtisie n'est qu'une phlegmasie chronique, elle 
est l'aboutissant do la péripneumonie; le cancer 
n'est, lui aussi, qu'une inflammation chronique et non 
une sorte d*être fatal : comme il peut dériver de 
l'inflammation, il peut dériver aussi des tubercu- 
les (!).La fièvre hectique, dont il avait dans sa thèse 
soutenu l'essentialité, n'est pas plus essentielle que 
les autres, elle est due à l'irritation communiquée 
aux principaux viscères, soit par la sympathie du 
foyer primitif, soit par l'impression stimulante du 
pus résorbé. Dans ce système, la thérapeutique n'est 
pas moins étonnante : on ne doit pas assister en spec- 
tateur désintéressé comme Pinel à la marche des 
lésions (ne pas se contenter d'attendre les crises, qui 
sont des efforts violents et dangereux delà nature 
pour soustraire l'économie à un grand danger, il est 
utile de les prévenir etdangereux de les attendre). On 
ne doit pas davantage employer les médicaments pré- 
tendus spécifiques qui n'auraient comme efi'et que 
d'aggraver la gastro-entérite, ou de la faire naître, si 
elle n'existait pas; non, puisqu'il y a toujours in- 
flammation, toujours il faudra Tarrôter et c'est par 
les débilitantsqu'onyparviendra. Donc une seuleindi- 
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catîoa, qu'il s'agisse de tubercules, de cancer, de 
syphilis (i), de pneumonie, de gastro-entérite, on 
appliquera la thérapeutique antiphlogistique. Plus 
besoin d'apprendre la matière médicale, ni laposolo- 
gie, trois moyens suffisent, qui sont la diète, lesbois- 
sons émoliientes, la saignée. Nous avons peine à 
croire aujourd'hui à une pareille aberration ; c'était 
pourtant la conclusion logique du système. Il faudra 
saigner, mais comme la phlegmasie a toujours son 
siège dans un organe, il suffira de faire une saignée 
locale et les sangsues seront pour ce faire le moyen le 
meilleur. Mais surtout qu'on se garde bien des stimu- 
lantSy car, dit-il, l'estomac lésé par eux lancerait 
l'irritation sur le poumon^ le cerveau ou les extré- 
mités, déterminant ainsi souvent la phtisie, la manie, 
l'apoplexie ou la goutte; de même l'émétique, si 
employée par Laennec, est sévèrement proscrite . 

En résumé on voit l'origine de Terreur de Brous- 
sais : hypnotisé par les altérations analomiques, il 
ne voit qu'elles; clinicien médiocre, il débrouille mal 
les symptômes, l'analyse n'est pas son fait, aussi 
déclare-t-il impossible d'établir une maladie d'après 
la succession des symptômes; iln'yvoitqu'unc entité 
factice. N'admettant aucune des idées humorales, 
trouvant absurde la vieille idée hippocratique^ qui 
représente la maladie comme la lutte entre l'orga- 
nisme et Tètre morbide, son ennemi, idée renouve- 
lée aujourd'hui et désormais incontestable pour la 
plupart des affections. N'admettant point les causes 
spécifiques, les virus, les crises comme élimination 
do principes moibifiques, délaissant tout l'édiflce 
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construit à travers les siècles par les médecins ob- 
servateurs, il se bute à une idée théorique qu'il lui 
est impossible de prouver et prétend avec elle fonder 
uDe Doctrine définitive! 
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Les idées doctrinales de Laennec sont celles mêmes 
de TEcole de la Charité. Formé par Corvisart et doué 
par la nature de l'intelligence la plus lucide, de l'es- 
prit d'observation le plus rigoureux, esclave des faits, 
il relève en droite ligne de la tradition hippocrati- 
que. Depuis son inauguration à la vie médicale, 
depuis sa thèse de Doctorat jusqu'au couronnement 
de sa carrière, à la 2^ édition de son magnifique 
ouvrage, ce qu'il exposera ce sont des faits, le résul- 
tat de ses observations^ des choses vues, indiscuta- 
bles, sans théories douteuses, sans suppositions 
possibles, sans tout le fatras incompréhensible des 
systématiques. 

La thèse de Laennec mérite d'être analvsée. Elle 
nous montre combien il connaissait Hippocrate,avec 
quelle clarté il sut extraire des œuvres touffues du 
Père de la Médecine l'ensemble de sa doctrine etcom- 
ment la pensée hippocratique lui parait le chemin 
très sur pour l'étude et la découverte de la vérité. Je 
répète encore les magnifiques paroles du médecin 
de Cos que Laennec, avec tant de bonheur et comme 
s'il devait prévoir qu'il aurait plus tard à défendre la 
vieille et immortelle doctrine, insère en exergue do 
sa thèse : 
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« La médecine n'est point nne science nouTelle. Depuis 
longtemps ses principes sont trouvés et sa route est tracée- 
En les suivant, on a fait pendant un long espace de temps 
un grand nombre de belles et d'utiles découvertes, et tout 
homme qui, doué des dispositions nécessaires, instruit de 
ce qui a été fait avant lui, partira de ce point et suivra la 
même route, en fera encore de nouvelles. Mais si quel- 
qu'un, rejetant les travaux de ses prédécesseurs et mépri- 
sant tout> cherche par un autre chemin et avec une autre 
manière de voir et quUl se flatte d'avoir trouvé quelque 
chose, il se trompe et il trompe les autres. x> 

En médecine comme dans les autres sciences qui 
ont pour objet Tobservation de la nature, tous les 
hommes voient à peu près les mêmes choses et il 
n'y a guère de différences entre eux que dans les idées 
systématiques ou théoriques j c'est-à-dire dans la ma- 
nière de rassembler et de coordonner les faits. Les 
idées systématiques sont ce qu'il y a de plus variable 
en médecine, mais Hippocrate n'a exposé les siennes 
nulle part d'une manière suivie, il s'est contenté de 
rassembler sans ordre un grand nombre de faits sur 
divers points de la connaissance de l'homme, et prin- 
cipalement sur les signes et le traitement des mala- 
dies, quelquefois même il parait douter que la méde- 
cine puisse jamais avoir une méthode constante. 
D'autres fois il ramène les faits particuliers à des prin- 
cipes généraux, émet alors des idées réellement sys- 
tématiques qui tantôt sont très belles et tantôt faus- 
ses, ainsi qu'on l'a reconnu, mais jamais ces idées ne 
sont présentées avec assez de détails pour qu'on puisse 
y reconnaître facilement un ensemble de doctrine. Ce 
qui a rendu Hippocrate difficile à lire, c'est le manque 
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d'ordre et de liaison de ses ouvrages; si tout médecin 
a été frappé de la vérité de quelques sentences par- . 
ticulières, peu d'hommes ont lu Hippocrate avec tout 
le fruit qu'on peut en tirer. Il faudrait rechercher les 
principes systématiques qui ont dirigé leur auteur, 
rassembler les idées théoriques éparses dans ses 
écrits, les disposer d'une manière méthodique, déve- 
lopper celles qui sont trop concises, expliquer les 
obscures et, par des rapprochements judicieux, on 
pourrait ainsi faire ressortir l'esprit ou la doctrine 
d'Hippocrate. Ce serait la clef de ses œuvres et on 
pourrait ainsi mesurer exactement les progrès faits 
depuis lors. Laenneç n'entreprendra pas dans sa 
thèse un si grand travail, il se contentera d'exposer 
quelques idées sur la manière de voir d'Hippocrate 
ea médecine pratique. 

Il sépare tout d'abord avec soin ce qui constitue 
la méthode et la doctrine du Père de la Médecine. 
Voyons d'abord la méthode : c'est la méthode scien- 
tifique elle-même. « La seule méthode, par laquelle 
on puisse acquérir des connaissances solides en 
médecine, consiste à n'adopter aucun principe qui ne 
soit prouvé par un grand nombre de faits particu- 
liers, à étudier avec soin les caractères et la marche 
des maladies, et à les traiter d'après des indications 
tirées de l'observation de ce qui a réussi dans des 
cas semblables. C'est là cette méthode qu'Hippocrate 
dit avoir été connue longtemps avant lui, et qu'il 
regarde comme la seule au moyen de laquelle on 
puisse faire des découvertes réelles. » Il n'y en a pas 
d'auti*e en effet et tous ceux qui ont suivi celte méthode 
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d'observation, ont suivi la méthode d'Hippocrate. 
Quelques esprits bizarres seuls, rejetant toutes les 
connaissances médicales, ont prétendu qu'il n'y avait 
qu'une maladie et qu'un remède. Laennec fait allu- 
sion à Mesmer et à tous ceux qui ont cherché la 
médecine universelley mais ces théoriciens relèvent 
du charlatanisme, non de la science. Puisque tous les 
vrais médecins suivent au fond la même méthode, 
il ne devrait y avoir aucune différence d'opinions 
entre eux ; s'il y en a, c'est que les faits peuvent être 
vus sous des rapports divers. Ainsi les maladies peu- 
vent se ressembler par leurs causes» leurs symptô- 
mes, leurs altérations organiques, leurs traitements. 
D'où quatre cadres nosologiques qui peuvent don- 
ner lieu à des différences très grandes dans la ma- 
nière de considérer les maladies entre des hommes 
qui cependant auront suivi la même méthode. La 
doctrine d'Hippocrate est donc l'exposition des rap- 
ports qu'il a choisis et sous lesquels il a envisagé les 
maladies. Sa méthode doit être universellement sui- 
vie, parce qu'elle est prescrite par la nature des cho- 
ses, sa dX)ctrine, ses idées systématiques peuvent 
être adoptées ou rejetées. 

Dans un deuxième chapitre, Laennec expose cette 
Doctrine relativement à la Médecine pratique. Elle 
consiste tout entière dans l'idée doctrinale suivante : 
parmi les symptômes que présente une maladie, il 
en est qui lui sont propres et qui la caractérisent, il en 
est d'autres qui peuvent se rencontrer dans toutes les 
maladies. Les premiers servent à la distinguer des 
autres^ ce sont les véritables signes diagnostiques, ils 
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indiquent son espèce et son sièg^e. Les seconds sont 
communs à toutes les maladies^cesont des épiphéno- 
mèneSy ils indiquent seulement un trouble plus ou 
moins grand dans l'économie, ils servent à porter le 
pronostic,non seulement sur l'événement de la mala- 
die, mais même sur tous les incidents qui peuvent 
arriver pendant son cours. Hippocrate fait toujours 
avec soin la distinction entre ces deux ordres de symp- 
tômes.Yoici des épiphénomènes fréquents: le délire, 
rinsomnie,ragitation, l'altération de la vue. Une mala- 
diequi peut exister isolément peut être aussi l'épiphé- 
nomène d'une autre. La différence entre l'épiphéno- 
mène et la complication, c'est que le premier est 
produit par l'intensité de la maladie, qu'il cesse avec 
elle, contrairement à la complication. Dans les mala- 
dies avec complications, les épiphénomènes peuvent 
être produits par la maladie ou parles complications. 
Les symptômes propres des maladies sont dus au 
dérangement que la cause morbifique introduit dans 
la texture ou dans les fonctions d'une partie du corps 
ou de toute l'économie, aussi sont-ils peu sujets à 
varier, si ce n'est par l'intensité. Les symptômes 
communs, au contraire, sont très variables dans la 
même maladie et dépendent de l'habitat, du climat, 
de la saison et surtout de Tidiosyncrasie du malade. 
Les crises sont de véritables épiphénomènes,car elles 
ne concourent pas à former le caractère distinctif de 
la maladie et toutes les maladies aiguës se jugent 
en général de la même manière. La connaissance 
des signes propres a paru à Hippocrate moins utile 
que celle des signes communs, aussi s'est-il surtout 



- 290 — 

attaché à l'étude du pronostic, et n'a-t-il pas mis 
beaucoup d'exactitude daas la dénomination des 
maladies; il serait impossible de former régulière- 
ment une Nosologie d'Hippocrate. Il a divisé les 
maladies en locales et générales. Il a bien connu les 
maladies locales chirurgicales, mais il n'en est pas de 
même quant aux maladies locales internes. Parmi 
les maladies générales, celles qu'il a le mieux coo- 
nues ce sont les Gèvres. 

Laennec s'efforce de prouver qu'Hippocrate croyait 
à l'existence d'une seule tièvre, affection particulière 
et toujours de même nature. Pourtant, il distinguait 
à la fièvre plusieurs types : continu, intermittent» 
tierce, quarte, quotidien. II n'en décrivait pas plu- 
sieurs, comme Pinel, et les expressions qu'il accole 
au mot fièvre : phricode,lingode, lipyrienne, ardente? 
épiale ne veulent désigner seulement que l'épiphéno- 
mène principal ou la complication la plus grave qui 
accompagnait les fièvres dont il parle, sans cesser 
de regarder ces choses communes comme très distinc- 
tes de la fièvre. La fièvre phricode est la fièvre avec 
frissons; lingode avec hoquet; ardente avec chaleur 
très considérable ; épiale avec phénomènes fébriles 
peu intenses; lipyrienne avec chaleur interne con- 
sidérable accompagnée de refroidissement des parties 
extérieures du corps. Ce qui prouve encore qu'Hip- 
pocrate n'a pas voulu indiquer par ces noms des 
espèces particulières de fièvre, c'est qu'en parlant 
de la fièvre il a toujours soin d'ajouter un quahfi- 
catif comme les précédents ou comme : fièvres 
errantes, inconstantes, avec vertiges, non mortelles^ 
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très légères^ nocturnes, longues, etc.; de plus il n'a 
jamais décrit les fièvres précédentes comme des 
affections séparées, enfin les modernes qui ont classé 
les fièvres en genres et espèces d'après leurs symp- 
tômes n'ont pas pu encore observer les fièvres lin- 
gode, ardente, lipyrienne, etc. 

Les cinq ordres de fièvres universellement adoptés 
aujourd'hui, dit Laennec, après Galien, Boerhaave, 
StoU, Selle et le professeur Pinel n'ont pas été 
décrits par Hippocrate, bien qu'il en ait vu séparé- 
ment tous les symptômes. Mais ceux-ci que les mo- 
dernes regardent comme distinctifs de chaque fièvre, 
Hippocrate ne les considérait que comme des épi- 
phénomènes d'une seule et même affection. Laennec 
s'efforce alors d'identifier les fièvres essentielles avec 
les descriptions d'Hippocrate. Ainsi la fièvre inflam- 
matoire serait la fièvre jointe à un état de pléthore, 
les fièvres bilieuses seraient des fièvres jointes à une 
affection bilieuse, ou pour dire comme Pinel, à un 
embarras gastrique ; les symptômes des fièvres ady- 
namiques et ataxiques ne seraient que des épiphéno- 
mènes graves joints aux fièvres; si l'embarras gastri- 
que est vu en dehors des fièvres, l'adynamie et 
Tataxie ne paraissent pas des entités morbides, mais 
seulement des réunions d'épiphénomènesqui ne peu- 
vent exister en dehors d'elles. Hippocrate ne parle 
nulle part des fièvres muqueuses ou pituiteuses des 
modernes, ce serait encore pour lui une maladie 
composée : ce serait la fièvre compliquée d'une 
affection inflammatoire particulière de la membrane 
muqueuse intestinale. En sommo,Laennec se demande 
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siy malgré la nosologie moderne, on ne sera pas 
forcé de revenir sur ce pointa la manière de voir 
d'Hippocrate. En effet, on observe tous les jours, 
dit-il, des Gèvres qui commencent comme Tune et 
qui continuent comme une autre : ainsi on voit une 
fièvre qui commence comme la fièvre bilieuse avec 
embarras gastrique et qui perd ce caractère après 
administration de Témétique, revêtant successive- 
ment les allures d'une fièvre inflammatoire, adyna. 
mique etataxique. En conséquence, ne devrait-on 
pas considérer comme Hippocrate la fièvre (en dehors 
des fièvres évidemment symptomatiques comme dans 
le panaris, par ex.) comme une affection essentielle 
qui peut être compliquée de toutes les autres mala- 
dies ou les compliquer toutes? On voit dans quelles 
difficultés on se débattait pour arriver à comprendre 
ce qu'on appelait les fièvres essentielles. Pinel 
admettait fermement leur essentialité, mais Laenuec 
dans sa thèse paraît se demander si la réalité des six 
ordres de Pinel est exacte et si ce sont bien six mala- 
dies distinctes, mais dans tous les cas, jamais il n'ad- 
mettra la théorie de Broussais qui veut les faire 
dépendre de l'inflammation intestinale. Pour lui 
comme pour tous les classiques, la fièvre sera tou- 
jours préexistante aux lésions qu'on pourra trouver 
dans le canal intestinal, jamais elle n'en sera l'effet. 
Ce problème fut après 1816,quand parut la Doctrine 
physioloffiqueyïa, grande bataille de l'époque. Mais il 
ne fut résolu qu'avec Bretonneau et la vulgarisation 
de ses résultats ne fut faite que par son élève Trous- 
seau. Bretonneau démontra que les diverses fièvres 



- 293 - 

essentielles se rapportaient à une seule maladie qu'il 
appela doth inentérite (boutons intestinaux) ; on l'ap- 
pelle depuis dothiénentérie ou fièvre typhoïde. Dans 
une épidémie qu'il observa en Touraine il vit en effet 
toutes les formes cliniques de la fièvre typhoïde 
qu'il put identifier avec les diverses fièvres essen- 
tielles et toujours il trouva les mêmes lésions de 
l'intestin qui d'ailleurs étaient déjà bien connues . 
Mais il ne tomba pas dans l'erreur de Broussais et il 
comprit que ces lésions étaient l'effet, non la cause 
de la maladie» pour lui aussi ce fut une fièvre essen- 
ticlleou f/>^c(/?7a^; plus tard la connaissance deTétio- 
logie viendra fournir la preuve indiscutable de la 
vérité de la vieille opinion. 

Dans la troisième partie de sa thèse, Laennec 
étudie l'utilité de la doctrine d'Hippocrate relative- 
ment à la médecine pratique. On doit avouer avec 
Hippocrate, dit-il, que, pour le traitement des mala- 
dies internes, il importe moins de connaître leurs 
caractères spécifiques que les signes communs qui . 
indiquent leur degré et leur violence. Les jeunes ; 
médecins (allusion à l'Ecole de Pinel) recherchent 
surtout le siège de la maladie, ils se contentent de 
reconnaître son espèce et s'occupent peu du reste. 
Mais les vieux praticiens, avec raison, s'attachent 
principalement à l'observation des épiphénomènes 
Gl font de la thérapeutique symptomatique. Cette 
médecine symptomatique est méprisée, dit-il, et 
pourtant n'est-ce pas elle, comme le dit Corvisart, 
qu'on fait le plus souvent. Ainsi dans une fièvre avec 
embarras gastrique, dans l'impossibilité de traiter 
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la fièvre, c'est l'embarras gastrique qu'on cherche à 
faire disparaître. Mais, à la vérité, il ne faut pas faire 
cette thérapeutique au hasard et traiter à tort et à 
travers tels ou tels symptômes. Il faut s'attaquer au 
symptôme principal dont les autres dépendent et 
non courir après ces derniers, véritables symp- 
tômes du symptôme. Ex : dans une fièvre intermit* 
tente accompagnée d'embarras gastrique, celui-ci 
peut être accompagné d'un mal de tète violent. Il 
serait ridicule de traiter ce mal de tète par des médi- 
caments tandis que l'émétique, en faisant cesser l'em- 
barras gastrique, le fera également disparaître. Les> 
ca s que l'on guérit empiriquement, commela syphilis 
sont les seuls où l'on puisse se dispenser de faire do 
la médecine symptomatique. On devra donc étudier 
avec soin, comme le faisait Hippocrate, les symp- 
tômes communs sur lesquels se fondent pronostic et 
traitement. Pourtant, dit-il en terminant, il ne faut 
pas négliger l'étude du diagnostic, ni cesser de faire 
des efforts pour classer les maladies d'une manière 
régulière. On s'attachera donc à la nosologie au 
commencement de ses études, car sans cela on ne 
saurait avoir d'idées claires sur les maladies. A la 
fm de sa thèse, il cite les paroles de Klein (fnterpres 
clinicus): « Je déclare la Médecine libre et je ne me 
range ni parmi les anciens, ni parmi les modernes et 
je suis les uns comme les autres quand ils cultivent 
la vérité; beaucoup plus souvent encore j'en répète 
moi-même les observations. » Ces idées de Laennec 
sur la thérapeutique symptomatique sont évidemment 
commandées par l'état de la science de l'époque et 
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sont très sages. Et d'ailleurs aujourd'hui où nous 
commençons pourtant à connaître quelques spécifi- 
ques et à mieux savoir employer les moyens de 
défense de l'organisme, n'est-ce pas encore le plus 
souvent à une thérapeutique symptomatique que 
nous avons recours? Ce n'est pas la meilleure^ bien 
entendu, mais en l'absence d'une thérapeutique étio- 
logique et pathogénique, elle peut rendre, compr" • 
comme le dit Laennec, do très grands services. 

Laennec nous montre bien encore ses idées doctrina- 
les hippocratiques dans la leçon d'ouverture de son 
Coursdu collège de France. C'est une de ses premiè- 
res réponses contre Broussais, comme je l'ai exposé 
dans la première partie de cette thèse. Il pose la 
question de savoir quelles sont les voies que la 
médecine peut prendre pour arriver à son but qui 
est la guérison des maladies. Il les ramène à trois : 
celle des empiriques, celle des étiologistes, celle des 
observateurs. 

La méthode des empiriques est la première qui se 
soit présentée à l'esprit humain, les hommes frappés 
par les accidents les plus graves ou les plus faciles 
à distinguer, comme les plaies, les luxations, les 
fractures, l'apoplexie, l'épilepsie ont cherché à y 
porter remède soit en appliquant la règle des con- 
traires, soit par des tentatives faites au hasard. Sans 
doute on a marché longtemps dans cette voie avant 
de se douter que ce qu'il y a de plus difficile en mé- 
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decine, est la distinction exacte des cas semblables. 
Cependant cette méthode donna, en chirargie surtout^ 
des résultats excellents. Et l'on ne doit pas oublier 
que la plupart des médicaments précieux, comme To- 
pium, le quinquina, Tantimoine, la vaccine, ont été 
découverts par l'empirisme. 

La méthode des étiologistes est bien différente. La 
lenteur des progrès que fait faire à la médecine em- 
pirisme, a porté de tous temps les esprits ardents et 
impatients à en imaginer une toute contraire, à né- 
gliger l'étude des effets pour remonter aux causes. 
Mais « les causes des maladies sont cachées » , et 
n'ayant aucun moyenpour pénétrer leur mystère, ne 
pouvant les connaître, c'est à leur imagination qu'ils 
demandèrent de les leur montrer, et ces causes in- 
connues, ils les inventèrent. Ces doctrines sont nom- 
breuses et très diverses en apparence , mais en 
somme elles reviennent toutes à cette même idée 
systématique : affaiblir ou fortifier le malade. Toute 
autre connaissance devient inutile ; ces principes 
commodes eurent dans tous les temps beaucoup de 
sectateurs, car, dit Laennec, le travail répugne à 
tous les hommes. Les premières doctrines de ce 
genre sont fort anciennes, puisque Hippocrate les flé- 
trissait déjà de son temps : « Tous ceux qui ont en- 
trepris déparier ou d'écrire sur la médecine en posant 
pour fondement de cette science lechaud oule/roid, 
le sec ou l'humide^ ou toute autre cause qu'il leur a 
plu dUmaffiner, abrégeant ainsila science, etl^ rédui- 
sant à un ou deux principes, seules causes à leur 
avis des maladies et de la mort, sont tombés dans des 
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erreurs manifestes et qu'il est facile do reconnattre. » 
Depuis Démocrite, Empédocle, Van Helmont, jus- 
qu'à Brown avec son hypersthénie et son asthénie, 
jusqu'à l'incitation, le stimulus et le contrastimulus, 
l'irritation et l'abirritation de ses disciples, jusqu'aux 
théories enGnde Rasori, Tommasini, Miller etBrous- 
sais, toutes ces doctrines se réduisent toujours à 
deux principes, l'excès et la perte du ton, le stric- 
tum et le laxum, le chaud et le froid. En somme, cela 
simplifie les études, point n'est besoin de descrip- 
tions et d'observations « il suffit de s'assurer que 
principe est en jeu, s'il fait chaud ou froid, répète 
avec une railleuse insistance Laennec, il ne faut pas 
de longues études pour cela. » Il est encore un ca- 
ractère commun à tous les médecins étiologistes, 
c'est un mépris profond pourl'observation et le pre- 
mier des observateurs, Hippocrate. Et comme Brous- 
sais avait traité Laennec de fataliste^ voici la petite 
phrase de réponse :« Onsaitqu'Âsclépiadeappelaitles 
écrits d'Hippocrate des méditations sur la mort. Ses 
successeurs n'ont pas changé de sentiments à cet 
égard. » Un troisième caractère, commun à ces héré- 
tiques de la science est une excessive bonne opinion 
d'eux-mêmes, « un ton de fougue et d'enthousiasme 
propre à séduire le vulgaire. » Et il montre alors 
rincohérentParacelse,vrai saltimbanque de la science, 
séduisant les masses; coup direct au fougueux 
Broussais, d'où le nom de Paracelse moderne qu'on 
lui donna à l'Ecole. Van Helmont se croit animé par 
une inspiration céleste et tenir de Dieu même les 
vraisprincipes de la médecine. Tous ces systématiques 
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croient qu'ils vont révolutionner la science, l'art ne 
sera plus long, ni difQcile et leurs théories , appliquées 
au traitement des maladies les guériront toujours 
infailliblement. Enfin un dernier trait qui leur est 
commun à tous, c'est l'oubli ou le mépris des faits 
les plus constatésetdes moyens ou des méthodes dont 
l'utilité et l'énergie sont le plus démontrées. C'est 
ainsi que Paracelse rejetait de la chirurgie la suture, 
l'appareil contentif des fractures, Van Helmont la sai- 
gnée et les évacuants. Brown ne sait presque plus 
employer d'autres médicaments que les toniques et 
les excitants, il rejette les évacuants et la saignée. 
Les Brownistes d'Italie font au contraire un grand 
usage de la saignée et y joignent les évacuants, les 
excitants, <i les Brownistes de France (Broussais) re- 
jettent tout, hors la saignée locale, la diète et l'eau ; 
et bientôt, parmi les uns et les autres, il n'en est pas 
un qui sache employer les méthodes les plus sûres, 
qui sache prescrire le quinquina contre les fièvres, le 
mercure contre la syphilis, l'opium contre la diarrhée, 
les drastiques contre la rachialgie, enfin les évacuants 
dans le traitement d'un grand nombre de maladies 
où ces médicaments deviennent cependant dos moyens 
héroïques. » 

Entre l'incertitude, l'incohérence, la brièveté de 
vues de l'empirisme, dit Laennec, et l'ignorance des 
choses réelles, le fanatisme scientifique où conduit 
l'abus du raisonnement étiologique, il est un juste 
milieu : c'est précisément la méthode des observa- 
teurs. C'est la route tracée par Hippocrate et suivie 
par tous les maîtres de l'art, par Aretée, Galion, 



- 299 — 

Baillou, Sydenham, Boerhaave. Il rappelle ce qu'il a 
déjà exposé dans sa thèse, la méthode et la doctrine 
d'Hippocrate. Les seules bases solides sur lesquelles 
on puisse fonder l'étude et Tonseignennent de la 
science, c'est l'observation qui nous donne la con- 
naissance des faits et le raisonnement qui ne doit 
être employé qu'à les lier entre eux. Les empiriques 
observaient bien les faits, mais ils ne pouvaient les 
rapprocher entre eux, les considérer sous de cer- 
tains rapports, en donner une théorie, une doctrine. 
Mais qu'on fasse bien attention de ne pas s'égarer, 
qu'on se contente de lier les faits entre eux, sans les 
torturer, ni les tronquer, sans suppositions, sans ou- 
blis^ sans négations, sinon notre théorie ne vaudrait 
rien et on retomberait dans les doctrines des systé- 
matiques. La doctrine hippocratique est la suivante : 
une maladie est un trouble des fonctions, avec ou 
sans lésions des organes ; pour guérir une maladie, 
il faut agir sur elle; on agit d'autant mieux sur un 
objet qu'on le connaît mieux et sous plus de rapports: 
de là la nécessité de décrire les maladies et les alté- 
rations dos organes, d'étudier les remèdes, do faire 
peu de cas des explications, d'examiner sévèrement 
ce qu'on sait et ce qu'on ne sait pas ; d'abandonner 
ses idées systématiques dès qu'un fait leur échappe 
et de savoir, en ce genre surtout, prendre et rejeter à 
propos. Cette doctrine est celle de Laennec comme 
elle fut, par un hasard remarquable, celle de tous les 
médecins qui se sont succédé depuis 300 ans, au 
milieu des hérésies médicales, dans cette chaire de 
Médecine du Collège de France; c'était celle de Cor- 
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visart et de Halle, doot il prononce, en terminant 
cette leçon remarquable, Téloge en quelques mots. 
Il promet de s'attacher surtout aux faits et s'il expose 
des hypothèses « j'espère les présenter de telle sorte 
qu'on ne pourra y attacher plus d'importance que je 
n'y en mets moi-même, et qu'il ne m'arrivera jamais 
de donner ce que je pense, ce que je suppose, mon 
point de vue, ma théorie en un mot, pour ce qui 
constitue réellement la science, pour ce que ton 
sait ». 

*** 

Dans la 2e édition de son Examen de 1821, Brous* 
sais,après avoir passé en revue les diverses Doctrines 
médicales et cherché à les confondre les unes après 
les autres, après avoir che^ché à anéantir la Noso- 
graphie philosophique, aborde, avec une sorte de 
colère, l'examen de la doctrine de l'Ecole anatomo- 
pathologique de la Charité. C'est elle en effet qui ré- 
siste à sa révolution, c'est elle qu'il faut par consé- 
quent détruire le plus soigneusement, c'est son chef 
qu'il faut frapper, ce Laennec dont la dernière dé- 
couverte est évidemment utile, mais dont l'ontologie 
rétrograde doit être abattue sans tarder. Mais qu'on 
ne s'attende pas à trouver enfin des arguments scien- 
tifiques, des preuves, non; Broussais n'emploiera 
encore que les sarcasmes, les injures et les affirma- 
tions. Laennec le lui dira spirituellement et verte- 
ment en 1826, dans la 2« édition de son Traité. 

L'Anatomie pathologique, dit d'abord Broussais, a 
peu avancé la médecine, elle a été au point de vue 
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pratique sans aucune portée, car elle est impuissante 
à fournir au médecin une liotion réelle sur la nature 
et le traitement des maladies. « Que sont, dit-il, les 
altérations considérées en elles-mêmes et indépen- 
dantes des organes et de leurs propriétés? Ce sont 
des faits de pure curiosité et qui ne sont d'aucune 
utilité pour celui qui les étudie. Que m'importe de 
savoir si le volume, la forme, la texture de nos par- 
ties sont susceptibles d'altérations, si l'on ne m'ap- 
prend en même temps ce qu'il faut faire pour me 
préserver de ces lésions ou bien pour m'en guérir si 
j'en suis affecté? » Laennec,en effet,avait voulu con- 
sidérer l'anatomie pathologique comme une science 
particulière, mais en enseignant les lésions il ne 
prétendait pas enseigner la médecine. L'anatomiste 
prétend-il enseigner la physiologie, que serait cepen- 
dant la physiologie sans l'enseignement de l'anato- 
mie? dit très justement le professeur Chauffard dans 
sa belle conférence sur Laennec en 1865. De même 
l'étude des lésions n'est pas moins indispensable 
pour le patliologiste. La lésion n'est qu'un symptôme 
de la maladie, comme le disait Laennec, non la ma- 
ladie elle-mème,comme le soutenait Broussais. C'est 
un symptôme plus durable, gravé pour ainsi dire 
dans la matière organique, mais la raison d'être de 
la maladie, son fondement, sont en dehors de la lé- 
sion. Cette doctrine de l'Ecole anatomo-pathologique 
est absolument juste, et Bayle, comme Laennec, la 
développèrent à plusieurs reprises. Voici ce que 
Bayle disait dans le Dictionnaire des Sciences mé- 
dicales : « On se ferait une idée bien fausse de l'A- 
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natomîe pathologique si Ton imaginait qu'elle peut 
fournir quelques éclaircissements sur l'essence des 
maladies organiques, sur leur cause prochaine, sur 
le mécanisme de leur formation. L'Ânatomie patho- 
logique ne fait que connaître les lésions organiques, d 
Voici l'opinion de Laennec : 

ce Je suis loin de nierrutilité de Tétude des espèces anato- 
raiques des maladies. Je ne me suis guère occupé d'autre 
chose, et cet ouvrage même y est tout entier consacré. Je 
crois que celte étude est la seule base des connaissances 
positives en médecine, et qu'on ne doit jamais la perdre 
de vue dans les recherches étiologiques, sous peine de 
poursuivre des chimères et de se créer des fantômes pour 
les combattre. Il n'est pas donné à tous les hommes de 
s'élever comme Sydenham à ce degré de tact médical d'où 
l'on peut négliger avec quelque sécurité les détails du dia- 
gnostic^ et se diriger dans la pratique do Fart à l'aide des 
seules indications. Je pense même que cet illustre praticien 
eût été plus étonnant encore s'il eût pu diriger sur les 
altérations des organes le talent d'observation qu'il a 
montré dans l'étude des symptômes et dans l'emploi des 
moyens de guérir. Mais je crois aussi qu'il est également 
dangereux d'apporter à l'étude des affections locales uno 
attention tellement exclusive qu^ello fasse perdre de vue 
la différence des causes dont elles peuvent dépendre, ou si 
l'on veut de leur génie connu ou caché. L'inconvénient 
nécessaire d'une manière de voir aussi courte est de faire 
souvent prendre l'effet pour la cause, et de faire tomber 
dans la faute plus grave eucore do considérer comme iden- 
tiques et do traiter par les mêmes moyens les maladies 
dans lesquelles les seules altérations visibles sont des 
lésions semblables sous le rapport anatomique. — Cette 
erreur, qui paraît être celle de quelques praticiens de notre 
temps, me semble tout à fait inconcevable. Elle peut être 
la suite d*une application médiocre et superficielle à l'étude 
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de Tanatomie pathologique. Mais je regarde comme impos- 
sible qu*un homme doué d*UQ esprit sage, qui s'occuperait 
d'une manière suivie, et sans préventions systématiques, 
de recherches de ce genre pût persister longtemps dans 
ooe pareille illusion. » 

Puisque les lésions organiques ne sont que des 
effets, des symptômes,des maladies, pourquoi ne les 
étudierait-on pas en elles-mêmes, sous un point de 
vue un peu différent de la médecine pratique, car, 
dit Laennec, rien ne contribue plus à faire connaître 
exactement un objet que de l'examiner sous des 
rapports divers. On voit doncque Laennec était loin 
de supprimer la médecine au profit de l'anatomie 
pathologique et de séparer l'étude des lésions de l'é- 
tude des maladies, et aussi bien n'était-il donc pas 
Tauteur du Traité de r Auscultation où il pût décrire 
le nouvelle séméiologie précisém ent en superposant 
les signes entendus par l'oreille aux lésions organi- 
ques ? Or,c'est Broussaislui-même qui fut le créateur ; 
dece dogme nouveau, de faire de la lésion non l'effet, 
mais la cause de la maladie : si c'était exact, cette 
étude des lésions serait à plus forte raison très utile 
à cultiver ; il est vrai qu'avec une seule cause mor- 
bide, l'inflammation, il n'est guère besoin d'entrer 
dans les détails, il faudra toujours arriver au même 
traitement antipblogistique. 

Laennec considérait les tubercules, le squirrhe, 
Tencéphaloïde comme des entités morbides ayant 
une marche invariable, allant de la crudité vers le 
ramollissement et amenant de graves désordres dans 
l'organisme. Ceci rentre, dit Broussais, dans les 
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principes du fatalisme. «Je pense, il est vrai, riposte 
Laennec, qu'il y a beaucoup de maladies que nous ne 
savons ni prévenir, ni guérir, au moins d'une manière 
certaine et incontestable.il ne s'agit pas, ce me sem- 
ble, de savoir si cela est triste, il s'agit de savoir si 
cela est vrai. i> — « M. Broussais m'attribue cette 
opinion que les squirrhes germent spontanément^ 
parce que j'avoue mon ignorance relativement aux 
causes premières qui peuvent les produire: etàcelte 
ignorance, il oppose la science certaine qui lui fait 
voir comment l'irritation produit toutes ces altéra- 
tions diverses (et si M. Broussais était comme les 
autres hommes sujet à l'erreur ?) et les succès nom- 
breux qu'il obtient en cherchant à la prévenir. — 
On verra dans la suite de cet ouvrage, des relevés 
statistiques déjà publiés dans divers journaux de 
médecine et qui n'ont pas été contredits, au moins 
d'une manière valable à mon avis. On pourra juger 
que M. Broussais s'est trompé, au moins sous ctt rap- 
port. II me reproche d'avoir tranché du devin : Il 
(M. Laennec) affirme tout celaavec la plus étonnante 
intrépidité. Il semble qu'il ait été dans l'intérieur 
du corps de ses malades au moment où cette matière 
a paru d'abord sous l'état crû, qu'il l'a vue croître, 
envahir les tissus, etc. . . » On voit bien là le manque 
d'esprit d'analyse de Broussais : lui assurément, 
n'aurait pas été capable de faire en anatomie patho- 
logique les découvertes de Laennec, la théorie de 
l'irritation est plus simple à inventer que les succes- 
sives altérations morbides à débrouiller. La réponse 
de Laennec est cinglante : « M. Broussais croil-il 
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que le naturaliste qui a trouvé sur le même buisson 
la larve, la nymphe et le papillon dans leurs divers 
de^és de développement ait besoin pour décrire les 
métamorphoses de cet insecte, de s'enfermer dans 
l'œuf ou dans la chrysalide ? Pense-t-il que Hunter, . 
Meckeh Tillemann et Pander soient rentrés dans le 
sein de leurs mères pour étudier le développement 
du fœtus? » 

Quant à l'auscultation elle-même, Broussais con- 
vient que ce procédé d'exploration est commode et 
précieux. « Je dois rendre justice à la perspicacité 
avec laquelle M. Laennec sait découvrir et suivre la 
désorganisation du poumon par le moyen de son 
cylindre. Je m'en sers tous les jours avec le plus 
grand avantage. Sans cet ingénieux instrument, on 
ne saurait obtenir que des données approximatives 
sur l'existence des foyers de suppuration et sur les 
différents degrés de la perméabilité de l'air du paren- 
chyme pneumatique. Avec lui toutes ces questions 
sont résolues de la manière la plus satisfaisante... 
Û excelle dans l'exploration de la poitrine pendant 
toute la durée des phlegmasies pulmonaires. Je me 
réjouis sincèrement que ces progrès dans la science 
du diagnostic des altérations pulmonaires soient 
l'ouvrage d'un médecin français. Il doit sans doute 
en revenir beaucoup d'estime de la part de tous nos 
confrères, c'est pour cette raison que je me crois 
obligé de relever les erreurs qui pourraient se glis- 
ser dans la pratique sous les auspices d'un nom 
devenu si recommandable. » 
Les nouvelles maladies quo Laennec a décrites 
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sont inutiles à connaître : les oncéphaloïdes, le pneu- 
mothorax, l'œdème du poumon, Tapoplexic pulmo- 
naire, Temphysème pulmonaire, les mélanoses . 
Broussais trouve qu'il était fort inutile d'en donner 
la description puisqu'elles relèvent de la même 
cause, seule importante à bien connaître, l'irritation. 
« Voilà ce qu'il importe au médecin de savoir et 
tout ce que M. Laennec a écrit sur ses cancers noirs 
est purement imaginaire et se réduit à un sombre 
roman dont j'ai eu beaucoup de peine à terminer la 
lecture.» — «Je remarquerai, seulement, répond très 
justement Laennec, que mes cancers noirs sont des 
corps dont les dimensions, la consistance et toutes les 
qualités physiques peuvent être appréciées par les sens; 
ei(\\XQV irritation de M. Broussais, qu'il définit exalta- 
tion des propriétés vitales, est un pur être de raison 
et, pour la plupart des cas où il l'applique, une hypo- 
thèse bien peu probable. » La pneumonie, la phti- 
sie relèvent aussi de l'irritation, je décrirai dans les 
chapitres suivants les arguments vraiment scienti- 
fiques avec lesquels Laennec réfute cette assertion. 
Ce que Broussais reproche surtout à Laennec, c'est 
donc la création de ctîs entités morbides qu'il put 
réussir à créer en groupant les symptômes autour 
des lésions dont ils dépendent. Ce qui est le plus 
grand titre de gloire de Laennec, Broussais ne peut 
l'admettre. Il lui prédit que jamais il ne pourra 
atteindre ce but de détermirîer à l'aide de signes les 
modes de lésions qui peuvent exister chez un malade 
vivant; ne le peut-on pas depuis Hippocrate pour 
les lésions organiques chirurgicales, pourquoi donc 
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cela serait-il impossible pour les médicales? Mais 
le comble est qu'il reproche à Laennec, dans sa sé- 
méiotique comme dans ses descriptions anatomo- 
pathologiques^le trop grand nombre et la trop grande 
précision des détails! Ainsi à propos des admirables 
signes de la pleurésie, des diverses nuances du 
souffle, de régophonie, de la matité, grâce aux- 
quelles Laennec déterminait la quantité de Tépan- 
chement, la coexistence ou non de congestion puU 
monaire, etc.. (voir chapitre 14), voici le reproche 
vraiment étonnant : « J'ai trouvé trop de détails, 
trop d'affectation à la précision dans l'énumération 
des signes et dans l'exposition des résultats de 
l'auscultation à des époques déterminées de cette 
maladie... Cette surabondance de détails rend son 
ouvrage fatigant et même décourageant pour le lec- 
teur qui désespère de retenir cette foule de particu- 
larités auxquelles il a donné tant d'importance. » Le 
simple Laennec répond : « Je n'ai pas eu la préten- 
tion de faire un livre récréatif et que l'on pût suf- 
fisamment connaître en le parcourant avec une 
attention médiocre; mais j'espère qu'on en pourra 
tirer quelque fruit, en vérifiant les signes auprès du 
lit des malades et les faits anatomiqucs sur les cada- 
vres. )i Broussais se déclarait désespéré de la lon- 
gueur des observations du Traité de F Auscultation^ 
que la mémoire ne peut retenir (je n'ai jamais 
pensé, dit Laennec, qu'on dût les apprendre par 
cœur) qui présentent toujours une combinaison des 
lésions cadavériques de sorte qu'on voit quelquefois 
quatre ou cinq altérations diverses chez le même 
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sujet (il est vrai qu'en pareil cas je ne sais rien sup- 
primer). EnGn toutes ces descriptions anatomiques 
de lésions tiennent une place beaucoup trop grande 
et sont inutiles. 

«Que répondre en somme à de semblables arguments? Le 
seul fait qui me paraît en résulter évidemmentestcelui-ci, 
c'est que M. Broussais et moi cultivons des sciences tout à 
fait différentes, sinon dans leur but définitif, au moins 
dans leur objet immédiat. Le but que je me suis constam- 
ment proposé dans mes études et recherches a été la solu- 
tion des trois problèmes suivants : !<" distinguer sur le 
cadavre un cas pathologique, aux caractères physiques 
que présente Taltération des organes ; 2» reconnaître sur le 
vivant, à des signes certains, et autant que possible physi- 
ques et indépendants des symptômes, c'est-à-dire du trouble 
variable des actions vitales qui raccompagnent ; 3<* com- 
battre la maladie parles moyens que Texpérience a mon- 
tré être les plus efficaces : en un mot, j'ai tâché de mettre, 
sous le rapport du diagnostic, les lésions organiques inter- 
nes sur la môme ligne que les maladies chirurgicales, et 
j'ose croire que tous les médecins instruits qui voudront 
se donner la peine de vérifier les faits contenus dans cet 
ouvraget rouveront que j'ai atteint mon but pour un assez 
grand nombre de cas. M. Broussais^au contraire, s'est élevé 
à la recherche des causes prochaines; il méprise les détails 
minutieux de l'observation, la distinction des cas, et im- 
plicitement même la sûreté du diagnostic ; car il raisonne 
toujours dans l'hypothèse qu'il est inutile de distinguer 
les uns des autres tous les cas auxquels il attribue une 
cause semblable; et il attribue la plupart des maladies à 
une seule cause, V irritation. 

c( M. Broussais n'a répondu d'ailleurs à aucune des objec- 
tions qu'à diverses occasions j'ai été amené à faire contre 
sa théorie; il a préféré attaquer mes recherches anatomi- 
ques dans leur fond même et leur objet. Je désire, pour 
l'intérêt de l'humanité, qu'ilait raison; que la science créée 
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par ses inspirations dispense les élèves de l'acquisition de 
celle que nous ne pouvons leur transmettre qu'autant 
qu'ils veuillent étudier et vérifier avec patience les obser- 
vations des hommes qui sont venus avant eux ; enfin que, 
comme M. Broassais lui-même, ils puissent à Taide des 
sangsues et de la diète exténuante, guérir ou prévenir 
toutes les maladies que 'nous regardons comme incurables, 
ou dont nous ne connaissons encore aucun moyen préser- 
vatif certain, d 

Un dernier reproche que ne pouvait accepter Laen- 
nec lui fut adressé par son coléreux adversaire. Il 
Taccusa non seulement de ne l'avoir cité dans ses 
ouvrages que pour le blâmer, mais même d'y avoir 
puisé sans le citer : « Je n'attaque ni ses mœurs, ni 
sa probité comme citoyen, ni son caractère d'homme 
privé, mais s'il est nécessaire j'attaque sa probité et 
son jugement littéraires,parce qu'ils sont du domaine 
de la critique littéraire... Le fait est qu'il ne m'a 
jamais cité que pour me blâmer et qu'il a profité de 
mes observations sans me nomnier. Cette méthode 
est usée; et je crois, sans attaquer la moralité 
sociale do M. Laennoc, pouvoir le qualifier de mau- 
vaise foi littéraire. x> Il s'agissait tout simplement de 
deux exemples de gangrène de la plèvre et de deux 
autres de tumeurs développées dans la plèvre que 
Laennoc, selon lui, aurait dû citer. Mais, répond ce 
dernier, ce reproche ne serait juste que si j'avais 
entrepris de donner un catalogue de tous les cas de 
ce genre bien ou mal observés jusqu'ici. Je me suis 
contenté de rapporter un nombre de faits suffisants 
pour prouver ce que j'avançais et je les ai choisis 
parmi ceux qui m'ont paru le mieux décrits. Sous ce 
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rapport, ma manière de voir diffère tellement de 
celle de M. Broussais que, lors même que j'aurais 
connu les observations dont il parle, la brièveté et 
l'incertitude des détails m'auraient empêché d'en 
faire aucun usage. Celte réponse dut paraître bien 
amère au fougueux réformateur. Enfin je laisse do 
côté quelques autres critiques de nulle importance 
et je terminerai par la citation de cette page de 
Laennec : 

or Je terminerai avec H. Broussais, comme il termine 
avec moi, par quelques conseils en échange de ceux qu'il 
a bien voulu me donner, et dont malheureusement je 
n*ai pu faire mon profit. Ainsi, je ne puis me déterminer 
à suivre ses exemples^ bien qu'il m'en ait sommé par trois 
fois. Je ne puis non plus me déterminer à faire quelques 
sacrifices à Vamour propre, fussé-je certain par là de 
deveniri comme il me l'assure, un médecin physiologiste 
des plus distingués. 11 n'en a lui-même que trop fait, à 
mon avis : Tamour-propre n'est bon à rien qu'à étouffer 
la vérité et à éterniser les discussions. Je lui conseille plu- 
tôt d'abandonner ce ton de supériorité qui sied peu quand 
on parle à ses pairs, ces expressions figurées ou polémi- 
ques peu propres à convaincre des esprits refroidis par la 
culture sérieuse des sciences physiques ; d'attacher moins 
d'importance à des mots qui n'ont de valeur et de sens que 
celui qu'on leur donne par une bonne définition ; de qher- 
cher un juste milieu entre mes longues descriptions ana- 
tomiques et ses courtes observations ; de ne pas prendre 
des objections pour des concessions ; de substituer à la 
dénégation des faits qu'il ne connaît pas, le silence ou le 
simple doute philosophique ; de ne rien réclamer sans être 
bien sûr de sa propriété, et de négliger même ce qui ne lui 
appartient que parce que cela appartient à tout le monde ; 
et alors je crois, comme lui, que nos manières de voir 
commenceront à se rapprocher. Alors il nous accordera 
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sans doule celte proposition qui ressort des ouvrages e t 
(les exemples de tous les princes delà médecine, depuis 
Hippocrate jusqu'à notre temps^et que Bacon a si heureuse- 
ment exprimée en ces termes : « ars medica tota in obxer- 
vationibus » ; et, de notre côté, nous conviendrons volon- 
tiers qu'il est dans la nature de Thommc de chercher à 
lier entre eux les faits dont l'ensemble constitue une 
science, que l'étude des anciennes théories, les efforts 
pour en créer de nouvelles peuvent être loués comme 
des amusements do l'esprit, pourvu qu'ils ne servent 
qu'à rallier les faits et qu'on soit prêt à les abandonner 
dès qu'un fait leur résiste ; mais nous penserons tou- 
jours que, si les propriétés des corps et les actions 
qu'ils exercent les uns sur les autres, objets de la physi- 
que et de la chimie, ne peuvent être étudiés sous un 
même point de vue théorique ; que si, dans l'état actuel 
de la science, on ne peut rallier les faits physiques et chi- 
miques que par groupes et à l'aide de théories diverses, qui 
n'ont le plus souvent aucun rapport entre elles ; à plus 
forte raison les maladies, modifications dans l'économie 
animale, qui peuvent être produites par tous les agents 
physiques et chimiques, et de plus par des aberrations des 
actions vitales, pour l'étude et l'appréciation desquelles 
nous n'avons presque aucuns moyens, ne peuvent pas être 
rapportées seulement à deux causes opposées. » 



CHAPITRE XII 
La Séméiotique du Poumon. 



La nouvelle séméiotique des maladies des poumons et des bron- 
ches. Analyse des signes physiques découverts par Laenoec, 
leur valeur. Il n'y a été ajouté depuis que bien peu de choses. 



Le cœur et le poumon, dit Laennec, forment avec 
le cerveau, suivant l'expression de Bordeu, le tré' 
pied de la vie. Les maladies qui affectent ces orga- 
nes sont et par leur gravité et par leur fréquence très 
importantes à connaître : aussi les médecins de tous les 
âges ont-ils dû chercher des signes propres à les faire 
reconnaître et à les distinguer entre elles. Mais avant 
la découverte de Laennec, combien ces signes étaient 
insufGsants. On devait se contenter de Tinspection 
et des troubles fonctionnels; or, la toux, la dyspnée, 
-J'expectoration qui sont les plus saillants, sont com- 
T^mVins à la plupart des maladies des bronches et des 
: ..poumons et partant de nulle valeur diagnostique. 
La palpation ne donnait quelques résultats que pour 
l'examen du cœur, on n'appréciait parce moyen que 
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rétendue, la force et le rythme des battements du 
cœur, ce qui est peu de chose. La découverte de la 
percussion par Avenbrugger vint rendre déjà un 
immense service. Mais^ bornée à l'indication du plein 
et du vide, elle ne peut s'appliquer qu'à un certain 
nombre de lésions organiques et permet d'en con- 
fondre de très différentes dans leur nature et dans 
leur siège. L'auscultation sera un procédé autrement 
fécond. Barth et Roger, dans leur excellent petit 
livre de vulgarisation, ont bien fait ressortir leur im« 
portance; dois-je m'appesantir sur ce que toutméde- 
cin sait apprécier aujourd'hui et est-ce trop dire 
qu'affirmer que pendant longtemps encore la décou- 
verte de Laennec tiendra la première place parmi les 
moyens d'exploration et que le médecin la consi- 
dérera toujours dans les maladies des poumons et du 
cœur comme son guide le plus précieux. 

Avant d'aborder l'étude de l'Auscultation médiate, 
Laennec passe en revue les autres signes physiques 
déjà connus. Le toucher, dit-il (nous dirions la pal- 
pation), donne peu de renseignements. « La fermeté 
des parois osseuses et cartilagineuses de la poitrine, 
s'oppose à ce que l'on puisse acquérir par l'action de 
toucher, de palper oude presser, aucune notion exacte 
sur les altérations qui peuvent survenir dans cette 
cavité. )) Il cherche si l'on peut sentir par l'applica* 
tion delà main le murmure des crachats ou quelques 
mouvements analogues dans l'intérieurde lapoitrine; 
il croit avoir pu sentir ainsi quelquefois du gargouil-* 
lement dans des cavernes très étendues, dans le ca- 
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tarrhe suffocant, dans des cas d'abcès du poumon 
communiquant avec le tissu cellulaire extérieur du 
thorax, mais ces cas sont des raretés et ce signe n'est 
d'aucune valeur pratique. Il en est de même de la 
crépitation qu'on perçoit à la main dans certains cas 
d'emphysème pulmonaire interlobulaire, et delà fluc- 
tuation du liquide dans l'hydropneumothorax. Le 
principal signe physique que nous donne la palpation 
est la recherche des vibrations thoraciques. Laen- 
nec a aperçu ce signe, mais il ne lui a pas accordé 
toute la valeur qu'il doit avoir. « La simple applica- 
tion de la main, dit-il, semblerait pouvoir donner 
quelques signes plus utiles : car lorsqu'un homme sain 
parle ou chante, sa voix retentit dans l'intérieur de 
la poitrine, et produit dans les parois de cette cavité 
un léger frémissement que Ton peut distinguer par 
l'application de la main. Ce phénomène n'existe plus 
lorsque, par l'effet d'une maladie quelconque, le pou- 
mon a cessé d'être perméable à l'air ou se trouve sé- 
paré des parois thoraciques par un liquide épanché. » 
Il n'attache que peu d'importance à ce phénomène, 
car il lui semble qu'un grand nombre de causes font 
varier son intensité ou le font même disparaître : 
ainsi il est peu net chez les personnes grasses ou à 
parois infiltrées, chez celles dont la voix est aiguë ou 
peu forte. Moyennant ces réserves, qui sont justes, 
ce signe a une^ réelle valeur que Laennec n'a pas su 
apercevoir. D'ailleurs il faut attendre jusqu'à Mon- 
neret, en 1848, pour connaître les avantages qu'on 
peut en tirer pour le diagnostic do certaines affec- 
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dres de bas en haut^ et à examiner le degré de suffo- 
cation et d'angoisse qui résulte de cette manœuvre. 
(( Je pense, dit Laennec, qu'on ne peut regarder cette 
proposition que comme une idée malheureuse échap- 
pée à un homme d'un beau génie. » Ses résultats 
sont en effet nuls et « ce moyen, d'ailleurs, lors 
même qu'il fournirait des signes plus positifs, ne 
devrait pas être mis en usage : il n'est pas permis, 
pour interroger la nature, de mettre un malade à la 
question ». 

La percussion est une méthode excellente. De 
toute antiquité les gens du peuple, orgueilleux de 
leur santé, se frappaient la poitrine en se félicitant 
d'avoir un bon creux. Légèrement percutée, la poi- 
trine d'un homme sain donne en effet un son clair. 
« De la connaissance de ce fait à conclure que la 
même résonnance ne peut plus exister quand le pou- 
mon est engorgé ou la poitrine remplie par un liquide 
épanché, il semble qu'il n'y ait qu'un pas et cepen* 
dant Avenbrugger fit le premier cette réflexion vers 
le milieu du siècle dernier. Il la mûrit pendant sept 
ans dans le silence, et comme il le dit lui-même, au 
milieu de recherches laborieuses et dégoûtantes , 
inter labores et tœdia. Il publia, au bout de ce temps, 
une brochure de cent pages, n'obtint pour prix de sa 
belle découverte qu'une mention de Van Swieten et 
de Stoll, qui ne fixa pas sur lui l'attention de ses 
contemporains et mourut peut-être sans se douter de 
l'importance que devaient acquérir ses recherches. » 
Il faut, en effet, attendre trente ans, jusqu'à Corvi- 
sart en 1808, qui traduisit en français l'œuvre du 
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médecin viennois, pour voir vulgariser cette mé- 
thode. Certainement, elle aurait été pour quelque 
temps perdue de vue lors de la découverte de l'aus- 
cultation, si Laennec en eût fait fi, mais le grand 
clinicien, à qui elle était familière depuis l'ensei- 
gnement de Corvisart, n'eut garde de la rejeter ; il 
lui fit place dans son Traité et montra de quel pré- 
cieux secours elle peut être, combinée à Fausculta- 
tion. Laennec s'attache d'abord avec grand soin à la 
manière de percuter. Elle était, en effet, capitale, 
car on ne percutait pas comme aujourd'hui à l'aide 
d'uQ doigt frappant un autre doigt placé sur le 
thorax; la percussion était immédiate ^ pratiquée 
directement sur la poitrine du malade par les quatre 
doigts de la main droite faisant office de marteau. 
C'était la manière de faire d'Avenbrugger, de Cor- 
visart, ce fut celle de Laennec. C'est Piorry, en 1826, 
qui le premier, frappé des multiples inconvénients 
de cette manière de procéder, eut l'idée d'une per- 
cussion médiate à l'aide d'un plessimètre. Depuis, 
d'innombrables travaux parurent sur cette méthode 
et aujourd'hui qu'elle est devenue courante et banale, 
c'est le procédé de la percussion médiate avec les 
mains seules, sans marteau, ni plessimètre, qui est 
universellement adopté. On conçoit que la percus- 
sion avec une seule main devait être délicate et qu'il 
fallait, pour avoir des résultats valables, prendre de 
grandes précautions, encore ne pouvait-on se rendre 
compte de cette sensation d'élasticité que tout méde- 
cin instruit sait si bien apprécier aujourd'hui et qui 
est un appoint non négligeable pour le diagnostic. 
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Voici donc les recommandations de Laennec : le 
malade doit être assis ou debout, plutôt que couché 
afin que les oreillers ne rendent pas la résonnaoce 
moindre; le médecin devra revêtir un gant comme 
le recommandait Âvenbrugger, ou mieux la poitrine 
du malade devra être couverte d'un linge, car le 
choc de la main nue sur la peau produit une sorte 
de claquement qui voile la résonnance pectorale. Les 
quatre doigts doivent être réunis en une seule ligne, 
il faut frapper avec l'extrémité des doigts^ non avec 
leur pulpe, perpendiculairement et non obliquement 
et relever la main aussitôt qu'elle a porté. Si ces 
précautions n'étaient pas prises, on tirerait moins de 
son; pour la même raison, il vaut mieux percuter 
les os que les espaces intercostaux. Partout où il y 
a des muscles, il faut tâcher d'en obtenir la tension. 
Enfin il faut avoir soin de percuter les deux côtés de 
la poitrine aux points symétriques pour avoir des ré- 
sultats comparables. Quelquefois, pour aller plus vite 
et quand on connaît déjà le malade, on pourra per- 
cuter en frappant du plat de la main, mais sans lais- 
ser porter la paume, ou avec le stéthoscope. Dans 
les cas douteux, on fera bien de recommencer 
l'examen en passant de l'autre côté du malade. Tous 
ces conseils sont, on le voit, excellents. Laennec 
étudie ensuite les caractères du son pectoral dans 
chaque région de la poitrine, il montre que le son 
clair descend moins bas à droite qu'à gauche à 
cause du volume du foie, et de la présence de l'es- 
tomac de l'autre côté. Il ne passe pas en revue, dans 
ces généralités, tous les cas où la percussion donne 
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des renseignements, que le son soit augmenté ou 
diminué, il signalera à chaque maladie l'état de la 
sonorité, il se contente seulement de montrer que ce 
moyen excellent no peut donner que des résultats 
assez limités; ainsi il ne pourra faire distinguer l'un 
de l'autre un engorgement pulmonaire ou un épan- 
chement thoracique, il ne donnera l'indication du 
plein dans les maladies du poumon que lorsque la 
lésion est déjà arrivée à un degré très avancé, et 
chez certains malades où Ja poitrine résonne mal, 
ses indications seront peu nettes. « Mais si, par elle- 
même, la percussion ne donne que des résultats bor- 
nés et souvent douteux, elle devient très précieuse 
par sa réunion avec l'auscultation médiate, et nous 
verrons que le diagnostic de plusieurs cas importants, 
et entre autres du pneumothorax, de l'emphysème 
du poumon et des tubercules crus accumulés au som- 
met de cet organe résulte de la comparaison des ré- 
sultats obtenus par les deux méthodes. » 

Laennec aborde ensuite la question de Vausculta- 
tion immédiate. Hippocrate, dit-il, l'avait tentée. Il 
cite un passage du livre II des Maladies où l'emploi 
de cette méthode pour distinguer par un bruit propre 
l'hydrothorax des épanchements purulents est in- 
contestablement indiquée : « Vous connaîtrez par là 
que la poitrine contient de l'eau et non du pus, et si, 
en appliquant l'oreille pendant un certain temps sur 
les côtés, vous entendez un bruit semblable au fré- 
missement du vinaigre bouillant. » C'est d'ailleurs 
une assertion erronée et le bruit entendu par Hip- 
pocrate dut être quelque râle. Ce passage n'avait ja- 
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mais fixé Tattention des médecins et^ comme la suo 
cussioD hippocratique» il avait été complètement né- 
gligé par les commentateurs. Laennec lui-même dé- 
clare qu'il l'avait lu sans s'y arrêter, bien longtemps 
avant d'avoir eu l'idée de l'auscultation médiate. 
Barth et Roger dans leur livre citent un autre passage 
d'Hippocrate où un bruit de frottement pleurétique 
est signalé : « Il semble au malade (affecté de pleu- 
résie) qu'il a un poids dans la poitrine ; des douleurs 
aiguës le piquent ; un bruit comme de cuir se fait 
entendre. » Laennec ne parle pas de ce passage, 
peut-être parce qu'il l'a trouvé douteux comme bruit 
perçu par l'auscultation. D'autres auteurs, Cœlius 
Aurelianus, Ilarvey semblent également avoir en- 
tendu des bruits dans la poitrine. Ambroise Paré dit, 
en mentionnant les phénomènes perçus par Touïe : 
« S'il y a de la boue, ou autre humeur contenue au 
thorax, on oyt un son comme d'une bouteille à demy 
pleine qui gargouille.» Peut-être d'autres auteurs ont- 
ils encore perçu quelque bruit dansles maladies tho- 
raciques, c'est possible, mais ils ne surent en tirer 
que des signes vagues ou inexacts. 

Quelques médecins, depuis la première édition, 
avaient déclaré que le stéthoscope était inutile et que 
'auscultation immédiate était préférable : on n'a ainsi 
nul besoin de s'encombrer d'instrument et on perçoit 
plus de sons à la fois. Laennec, qui tenait beau coup à 
son invention, cherche toutes sortes d'arguments pour 
combattre cette opinion : il est difficile d'appliquer 
l'oreille dans certains points de la poitrine chez les 
sujets amaigris ; chez les femmes, la pudeur interdit 
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cette exploration dans la région des mamelles; 
l'application de l'oreille est plus fatigante pour 
le malade, car il faut appuyer assez fort ; le frotte- 
ment de Toreilie contre les vêtements peut produire 
un bruit étranger qui induit en erreur ; la position 
gênée congestionne le médecin et rend Touïe plus 
obtuse. Toutes ces raisons sont mauvaises ainsi que 
Tavenir Ta démontré et Laennec, que la timidité et 
la pudeur gênaient, s'est certainement abusé sur ce 
point. Une seule peut être valable : c'est que la pec- 
toriloquie parfaite, dont je vais bientôt parler, qui 
consiste dans la transmision de la voix à travers le 
tube, exige absolument, pour être perçue, le stéthos- 
cope, car, à l'application immédiate de l'oreille, elle 
n'est plus qu'une simple résonnance « plus forte il est 
vrai, que dans l'état normal, mais qu'on ne peut plus 
disUnguer aussi facilement de l'égophonie et de la 
' bronchophonie ». 
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Les signes donnés par Y auscultation médiate^ dit 
Laennec, se tirent des variations que présentent le 
bruit respiratoire, la résonnance de la voix et celle 
de la toux dans la poitrine, ainsi que du râle et de 
quelques autres bruits accidentels qui peuvent se 
faire entendre dans cette cavité. Nous allons passer 
en revue successivement l'examen de la respiration, 
de la voix, de la toux et du râle. 

Auscultation de la respiration. — Il faut tout 



d'abord que le malade respire convenablement et 
Laennec signale ces sujets qui nesavent pas respirer, 
qui, s'imaginant qu'on leur demande une chose ex- 
traordinaire, dilatent leur poitrine, inspirent forte- 
ment sans expirer dans l'intervalle et qui font si bien 
que le médecin n'entend rien du tout. Il recommande 
alors de faire tousser ou parler le malade, ce qui est 
ordinairement suivi d'une inspiration valable. Il 
décrit le bruit respiratoire pulmonaire normal, doux, 
moelleux, avec ses deux temps, inspiration, expira- 
tion, engage les commençants à faire respirer vite 
leur malade car le murmure de la respiration est 
d'autant plus sonore qu'elle est plun rapide. Chez les 
enfants elle est ordinairement très sonore et plus 
profonde; il semble que chez eux les cellules aériennes 
se dilatent à leur maximum, davantage que chez l'a- 
dulte, l'inspiration surtout est plus marquée ainsi que 
la dilatation de la poitrine. €hez l'adulte l'intensité 
de la respiration est très variable : quelquefois elle 
est très peu prononcée, d'autres fois elle ressemble 
chez certains sujets tout à fait normaux et jusqu'à 
un âge avancé, à celle des enfants, aussi Laennec 
lui donne-t-il le nom de puérile. Ce type respiratoire 
peut survenir surtout quand un poumon entier ou 
une portion notable des deux poumons sont devenus 
imperméables à l'air par suite d'une maladie quel- 
conque, surtout d'une maladie aiguë. Laennec se 
demande la raison de la différence entre les respira- 
tions adulte et puérile; ce n'est pas la moindre 
épaisseur des muscles, ni la souplesse plus grande du 
tissu pulmonaire qui rend la respiration plus sonore 
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chez Teofaut, puisqu'elle peut le redevenir dans 
certains cas chez Tadulte ; c'est sans doute parce que 
les enfants ont besoin d'une plus grande quantité 
d'air et d'oxygéner davantage leur sang. G* est pour 
la même raison que les asthmatiques vrais offrent la 
respiration puérile, tandis que les emphysémateux ^ 
les bronchitiques chroniques ont un murmure vésicu- 
laire très faible; c'est pour ces derniers seulement 
qu'on peut appliquer avec justesse le proverbe popu- 
laire que Fasthme est un brevet de longue vie. « Cela 
tiendrait-il à ce que, respirant peu, ils vivent en quel- 
que sorte moins à la fois, à peu pràs comme une 
lampe dont la mèche très mince donne peu de clarté 
et parait prête à s'éteindre au moindre souffle, peut 
cependant brûler très longtemps parce qu'elle ne 
consume l'huile que peu à peu ?» La respiration 
la plus bruyante à l'oreille nue ne se fait pas 
entendre pour cela avec plus de force dans l'in- 
térieur de la poitrine, car ce bruit, comme le ronfle- 
ment du sommeil, se passe entièrement dans les 
fosses nasales et l'arrière-bouche, non dans le pou- 
mon. Quand on entend le murmure vésiculaire 
normal dans toute l'étendue des poumons, on peut 
affirmer qu'il n'existe ni engorgement quelconque 
dans le poumon, ni épanchement dans les plèvres; 
ce signe a la même valeur que la sonorité normale 
à la percussion. 

Laennec désigne sous le nom de respiration bron- 
chique le bruit normal de la respiration dans le 
larynx, la trachée et les gros troncs bronchiques du 
hile pulmonaire. Ce bruit est plus fort, plus sec que 
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le murmure vésiculaire» on sent distinctement que 
l'air passe dans un espace vide et assez vaste. On 
peut entendre ce bruit normalement à la racine du 
poumon, vers l'angle supéro-interne de l'omoplate^ 
surtout chez les sujets très maigres, mais dans le 
reste de l'étendue pulmonaire il disparaît, masque 
par le murmure vésiculaire et étouffé par un tissu 
peu propre à conduire le son. Mais si l'infiltration, 
l'induration pulmonaire venaient à supprimer la res- 
piration vésiculaire, la respiration bronchique, 
cessant d'être masquée et transmise à la paroi par 
un tissu dense et homogène, deviendrait perceptible; 
elle est alors un signe diagnostique important. Ainsi 
dans la pneumonie, elle est un des premiers signes 
de l'hépatisation, elle précède même ordinairement 
l'absence du son; dans les tubercules du sommet, la 
respiration bronchique se manifeste de la manière 
la plus caractérisée; dansl'épanchementpleurétique, 
quand le poumon est comprimé, elle apparaît éga- 
lement. On a appelé récemment cette respiration 
bronchique, respiration rude^ il semble que ce chan- 
gement de dénomination ne soit pas très utile. Laen- 
ncc distingue deux autres modalités : la respiration 
caverneuse et la respiration soufflante. La respira- 
tion caverneuse ressemble à la respiration bronchi- 
que, « mais on sent que, l'air pénètre dans une 
cavité plus vaste que celle des rameaux bronchi- 
ques ». Elle se produit, en effet, dans les cas d'exca- 
vations pulmonaires, qu'elles soient dues à des 
tubercules ramollis^ à la gangrène ou à un abcès 
poeumoniqiie. Enfin quand les respirations bronchi- 
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que et caverneuse sont très prononcées, elles peu- 
vent aboutir à la respiration soufflante^ ou mieux à 
i^^ souffles véritables. Dans l'inspiration, l'air paraît 
être attiré de l'oreille de l'observateur et dans l'ex- 
piration il semble à celui-ci qu'on lui souffle dans 
l'oreille. « La sensation de la titillation et celle du 
froid ou du chaud que la colonne d'air devrait déter- 
miner manquent seules; celle du mouvement au 
contraire est assez parfaite pour produire une illu- 
sion très marquée. » On voit donc qu'il n'y a entre 
les respirations bronchique et caverneuse et les souf- 
fles bronchique (ou tubaire^ comme on les a appelés 
depuis dans la pneumonie pour bien indiquer son 
caractère de rudesse particulière) et caverneux 
qu'une différence dMntensité. Ce sont des phénomè- 
nes du même ordre, de même signification, mais 
d'un degré plus ou moins prononcé. Barth et Roger 
ont rangé ces signes dans un tableau plus net que 
Laennec, mais celui-ci avait bien vu et bien jugé 
la signification de ces difi'érentes nuances. La respi- 
ration soufflante présente quelquefois une modifica- 
tion qu'il appelle souffle voilé. Il semble qu'il y ait 
une sorte de voile interposé entre le souffle et l'oreille. 
Il peut se rencontrer dans les excavations tubercu- 
leuses à parois souples et minces, dans la péripneu- 
monie à la période d'engouement, mais surtout il est 
commun dans la pleurésie avec épanchement. 

Auscultation de la voix. — Laennec étudie dans 
un premier chapitre la voix bronchique ou broncho- 
phonie et ce qu'il a appelé la pectoriloquie. Quant à 
l'égophonie, qu'il étudie ensuite, il lui consacre un 
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chapitre tout entier, très éteadu. <i Dès les premiers 
jours où je commençai mes recherches sur l'auscul- 
tation médiate^dit-il, je songeai à déterminer les dif- 
férences que pouvait présenter la résonnance de la 
voix dans la poitrine. » C'est alors qu'il fut frappé 
d'un phénomène « tout à fait singulier ». Il auscul- 
tait une malade atteinte d'une légère fièvre bilieuse 
(fièvre essentielle) et d'une toux récente ; en tenant 
le cylindre appliqué au-dessous de la partie moyenne 
de la clavicule droite et en faisant parler la malade, 
il entendit distinctement la voix, comme si la ma- 
lade lui avait parlé à Toreille : il semblait que la voix 
sortit directement de la poitrine et passât tout 
entière par le canal central du cylindre. Cette trans- 
mission n'avait lieu que dans un espace très res- 
treint, environ un pouce carré. Laennec ne sachant 
à quoi attribuer ce phénomène examina alors sous 
ce rapport tous les malades et il reconnut que 
presque tous les phtisiques avancés offraient ce môme 
signe ; quelques autres dont la phtisie n'avait pas été 
diagnostiquée, mais chez qui elle était possible, le 
présentaient également. Il soupçonna alors que la 
transmission de la voix était due aux cavernes pul- 
monaires, aux ulcères du poumon, comme on disait 
alors. L'autopsie qu'il put pratiquer chez la plupart 
vérifia en effet cette conjecture et il trouva chez tous 
des cavités plus ou moins vastes, dues au ramollisse- 
ment de la matière tuberculeuse et communiquant 
avec des rameaux bronchiques d'un diamètre varia- 
ble. 11 nomme ce phénomène pectoriloquie (pectus 
poitrine, loqui parler) et remarque qu'il est d'autant 
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plus prononcé que la cavité ulcéreuse est plus voi- 
sine de la surface du poumon^ que ses parois sont 
plus denses et adhèrent à la plèvre costale. Cette 
circonstance l'amena à comprendre la cause de la 
pcctoriloquie, « elle est due à la résonnance plus 
forte et plus sensible de la voix dans des points qui 
la répercutent par une surface plus solide et plus éten- 
due que les cellules aériennes et les petits rameaux 
bronchiques ». C'est en effet le renforcement des 
ondes sonores dans les cavités dont les parois vibrent 
qui produit ce phénomène. Il pensa qu'il devait 
trouver un phénomène analogue en appliquant le 
cylindre sur la trachée, ce qui se trouva juste. 

Cette découverte acquise, il étudia alors la réson- 
nance de la voix dans les diverses parties des orga- 
nes respiratoires dans l'état normal et pathologique, 
ce qui l'amena à la découverte de la bronch(xphonie 
otde l'égophonie. 1^ dans le tissu pulmonaire sain: 
la résonnance y est trop peu marquée, ce n'est qu'une 
sorte de léger frémissement analogue à celui que 
l'on perçoit en appliquant la main sur la poilrine 
d'un homme qui parle ; 2<* dans le larynx et la tra- 
chée : on obtient la pectoriloquie ; 3® dans les gros 
troncs bronchiques : la pectoriloquie n'existe plus, la 
voix ne traverse plus le cylindre, mais, si elle n'est 
pas articulée, elle résonne fortement. Laennec 
appelle ce phénomène la bronchophonie; 4® dans les 
délits rameaux bronchiques : dans l'état naturel, la 
résonnance de la voix y est nulle « et l'on conçoit 
facilement que cela doit être; en effet le tissu rare 
et mêlé d'air du poumon est un mauvais conducteur 
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du son et la mollesse des parois des bronches au-delà 
du point où cessent leurs cartilages les rend peu 
propres à produire du son. Tout le monde connaît la 
différence qui existe à cet égard entre le cor de 
chasse et le bourdon de la cornemuse. » Mais si 
Tune de ces conditions vient à cesser, la résonnance 
de la voix peut devenir sensible, on a la broncha- 
phonie accidentelle. Toutes les causes qui produisent 
rinduration pulmonaire, la péripneumonie, l'apo- 
plexie, l'accumulation d'un grand nombre de tuber- 
cules au sommet, le plus souvent, des cavernes cica- 
trisées, celles qui produisent la dilatation bronchi- 
que la feront apparaître. Laennec s'attache à bien 
différencier celte bronchophonie de la pectoriloquie: 
la voix ne traverse pas le cylindre, son timbre a 
quelque chose d'analogue à celui d'un porte-voix, sa 
résonnance est plus diffuse et parait s'étendre au 
loin, enfin ni la toux, ni la respiration n'ont le carac- 
tère caverneux, on sent que ces phénomènes se 
passent dans des tubes étendus et non pas dans un 
espace circonscrit; 5® dai^ les cavernes pulmonai- 
res : on a la pectoriloquie, quelle que soit la cause 
qui a donné naissance à la caverne, ramollissement 
des tubercules, escarre gangréneuse,abcàs péripneu- 
monique, kyste ouvert dans les bronches. Mais 
Laennec ne tarda pas à s'apercevoir que la pectori- 
loquie, qui l'avait si vivement frappé, était loin d'être 
constante dans les cavernes pulmonaires. Si toujours 
la voix résonnait fortement en donnant la sensation 
d'une cavité sous-jacente qui répercutait les ondes 
sonores, très souvent la transmission de la voix arti- 
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culée dans le cylindre faisait défaut, aussi fut-il 
amené à distinguer plusieurs sortes de pectoriloquie : 
il adroit alors la pectoriloquie parfaite^ imparfaite^ 
douteuse. Elle est parfaite quand la transmission de 
la voix est évidente, imparfaite quand elle ne Test pas 
douteuse quand la résonnance elle-même est faible 
et ne peut être distinguée de la bronchophonie qu'à 
l'aide des signes concomitants de la caverne. Il re- 
connut que, pour que la pectoriloquie soit parfaite, 
il fallait une réunion de circonstances qui manquent 
souvent: excavation superGcielle, de grandeur moyen- 
ne, lisse, vide, à parois minces, adhérentes à la plè- 
vre costale, indurées et communiquant largement 
avec les bronches. Si l'une de ces conditions fait 
défaut, la pectoriloquie cesse d'être nette, elle n'est 
qu'imparfaite. Aussi Barth et Roger ont-ils fait le 
reproche à Laennec d'avoir forgé le mot pectoriloquie 
qu'ils abandonnent pour appeler ce phénomène voix 
caverneuse. Il est certain que ce mot est excellent, 
mais peut-être devrait-on conserver les deux termes : 
pectoriloquie pour le phénomène désigné par Laen- 
nec sous le nom de pectoriloquie parfaite et voix ca- 
verneuse pour celui qu'il appelait pectoriloquie im- 
parfaite. En somme ce n'est qu'une querelle de mots, 
le Maître avait vu toutes ces nuances et les avait ap- 
préciées exactement. 

. \JEgophonie est une résonnance particulière delà 
voix qui accompagne ou suit l'articulation des mots. 
Il semble, dit Laennec, qu'une voix plus aiguë, plus 
aigre que celle du malade et en quelque sorte ar- 
gentine, frémisse à la surface Axx'poyxmon^ elle paraît 
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être un écho de la voix du malade plutôt que cette 
voix elle-mêmey elle a un caractère constant qui est 
d'être tremblotante et saccadée comme celle d'une 
chèvrey et son timbre se rapproche également de la 
voix de cet animal. Quand elle se fait entendre près 
d'un gros tronc bronchique, à la racine du poumon, 
il s'y joint de la bronchophonie. Il Ta comparée 
alors à la voix d'un homme qui parle en tenant un 
jeton entre les dents, ou au bredouillement nasal de 
Polichinelle. En général, c'est l'articulation même 
des mots qui est chevrotante, quelquefois le chevro- 
tement est distinct des mots et porte comme un écho 
imparfait sur leur finale. Laennec déclare avoir été 
longtemps à distinguer ce phénomène de la peclori- 
loquie et de la bronchophonie, c'est ainsi que dans 
la l'^ édition il hésita à affirmer que l'égophonie ne 
pouvait exister dans la péripneumonie simple. Dans 
la 2« édition il peut l'affirmer, car il est désormais cer- 
tain qu'elle n'existe que dans le cas d'épanchement 
pleural, qu'il soit dû à la pleurésie ou à l'hydrothorax. 
Ce signe apparaît en général dès les premières heures 
et cesse graduellement à mesure que le liquide se ré- 
sorbe; si l'épanchement devient trop abondant, l'égo- 
phonie disparait, elle reparait quand il diminue ; c'est 
donc engénéral un signe favorable. L'égophonie s'en- 
tend dans une certaine étendue, quelquefois dans toute 
rétendue du côté affecté quand l'épanchement est en 
nappe, et non pas dans un seul point comme la pecto- 
riloquie. Quelle est la cause de ce phénomène? « Je 
pense, dit-il, que l'égophonie est duc principalement 
à la résonnance naturelle de la voix dans les rameaux 
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bronchiques, transmise par Tintermédiaire d'une cou- 
che mince et tremblotante de liquide épanché et 
devenue plus sensible à raison de la compression du 
(issu pulmonaire qui le rend plus dense que dans 
Tétat naturel, et par conséquent plus propre à trans- 
mettre les sons. » Ceci explique pourquoi Tégopho- 
nie se fait surtout entendre à la partie supérieure de 
i'épanchement où la couche est plus mince, au niveau 
des gros troncs bronchiques, pourquoi la respiration 
se fait toujours entendre à son niveau, pourquoi elle 
disparait quand l'épanchement devienttrop abondant, 
car les bronches elles-mêmes sont alors comprimées. 
Pour apprécier Tinfluence que peut avoir l'interposi- 
tion du liquide dans la production du chevrotement, 
Laennec eut l'idée d'appliquer une vessie à demi pleine 
d*eau sur la région interscapulaire d'un jeune homme 
qui présentait une bronchophonie naturelle mar- 
quée, il lui sembla que la voix devenait légèrement 
tremblotante. Cette condition semble donc impor- 
tante, mais Laennec croit aussi que la compression 
des bronches joue un certain rôle. On sait, dit-il, que 
les instruments à anche, comme le basson et le haut- 
bois, doivent leur son chevrotant à la forme de l'an- 
che qui, faite d'un roseau aminci et comprimé, cède 
à la moindre pression des lèvres et frémit par le pas- 
sage du souffle. Or quand l'épanchement est moyen, 
tout l'arbre bronchique aplati devient une sorte d'ins- 
trument à vent, terminé par une multitude d'anches 
dans lesquelles la voix frémit en résonnant. Mais il 
est loin de croire, comme semblent l'insinuer Barth et 
Roger, que ce soit la cause principale derégophonie, 
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il savait bien au contraire que la seule compression 
des bronches est insuffisante à produire ce phéno- 
mène puisque des tubercules volumineux compri- 
mant les principaux troncs bronchiques n'ont jamais 
déterminé l'égophonie. C'est une cause adjuvante, 
rien de plus; la cause principale, c'est la présence 
du liquide. 

Laennec termine ce long chapitre en insistant sur 
le diagnostic différentiel de la bronchophonic et de 
l'égophonie : ces deux phénomènes étaient encore 
souvent confondus par ses élèves et leur réunion, 
dans les cas de pleuro-pneumonie, rendait leur sépa- 
ration d'autant plus délicate. Mais Laennec, avec une 
netteté merveilleuse, fait la part de chacun d'eux, si 
il y a broncho-égophonie, il y a pleuro-pneumonie; 
si l'égophonie domine, la pleurésie domine; si c'est 
la bronchophonie, c'est la pneumonie. 

Auscultation de la toux. — La toux, par elle- 
même et lorsque les poumons sont tout à fait sains, 
ne fait entendre aucun bruit particulier dans io pou- 
mon. A l'état pathologique, elle offre les mêmes 
résonnances que la respiration et que la voix. Ecou- 
tée sur la trachée, elle donne la sensation de creux, 
de passage dans un canal, de même que la respira- 
tion offre à ce niveau le caractère rude, bronchique ; 
cette résonnance se produit aussi à la racine des 
bronches, mais de même que la respiration bron- 
chique normale s'exagère énormément jusqu'à pro- 
duire un souffle, quand il y a induration du poumon 
par hépatisation pneumonique, de .même, dans ce 
cas, la toux exagère sa sonorité pour prendre le 
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caracfère de ce que Laennec dénomme toux tubaire. 
Je ferai remarquer que ce mot excellent qu'il appli- 
que à la toux, il ne l'a pas appliqué au souffle dû à 
la même cause : le souffle tubaire de la pneumonie, 
comme nous l'appelons aujourd'hui avec juste rai- 
son, n'a jamais été désigné par Laennec que sous le 
nom de souffle sans qualificatif ou souffle dans Fo- 
veille pour indiquer son caractère de force, en oppo- 
sition avec le souffle voilé de la pleurésie ou la res- 
piration bronchique insuffisamment soufflante pour 
être qualifiée souffle. Mais ici encore ce n'est qu'une 
.^^stion de mots, non de faits. Quand il y a caverne 
ifu[)monaire , on a la toux caverneuse^ comme on 
/ avait la respiration caverneuse et le râle caverneux 
qu'on va décrire dans un instant. Quand il y a tin- 
tement métallique à la respiration et à la voix, il 
existe aussi à la toux. En règle générale, la toux 
est utile à explorer, car elle détermine souvent des 
signes qui n'apparaissent pas nettement à Texamen 
de la respiration et de la voix. Ainsi quand le 
malade ne sait pas respirer, c'est à la faveur de l'ins- 
piration qui suit la toux qu'on pourra souvent enten- 
dre les signes divers, les râles notamment, qui, sans 
elle, auraient passé inaperçus ; quand les excava- 
tions tuberculeuses sont remplies de pus, la toux en 
les désobstruant fera réapparaître les souffles et les 
râles caractéristiques. 

Auscultation drs diverses espèces de râles. — De 
tous temps les profanes comme les médecins dési- 
gnaient sous le nom de râle, le murmure bruyant 
que l'air fait entendre chez les mourants en traver- 
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gant avec peine des crachats que les poumons ne 
peuvent plus expulser. Laennec montre que c^ bruit 
se passe en entier dans le larynx et la trachée, aussi 
rappellc*t-il râle trachéal : étudié au cylindre, il 
offre, dit-il, les caractères du râle muqueux, quel- 
quefois cependant il est mêlé d'une résonnance 
sonore grave. Il est quelquefois si fort qu'il imite le 
roulement du tambour et produit un frémissement 
sensible à la main, masquant complètement les 
bruits du cœur. Ce râle s'observe dans l'agonie des 
phtisiques, des pneumoniques, des cardiaques, etc..^ 
Quand il est très intense, comme dans le catarrhe 
suffocant, il est d'un très mauvais augure. Ceci 
posé, les râles que Laennec va étudier sont bien dif- 
férents de ce râle trachéal, voici la définition qu'il 
en donne : ir A défaut d'un terme plus générique, 
je prends le mot de râle dans une acception plus 
étendue que celle qu'on lui donne communément et 
je désignerai sous ce nom tous les bruits contre 
nature que le passage de l'air, pendant l'acte respi- 
ratoire, peut produire, soit en traversant des liquides 
qui se trouvent dans les bronches ou dans le tissu 
pulmonaire, soit à raison d'un rétrécissement partiel 
des conduits aériens. » Cette définition très exacte 
est devenue classique. Ils sont très variés, ajoute-t- 
il, ont pour la plupart des caractères extrêmement 
frappants et s'il est difficile de les décrire, il est beau- 
coup plus facile de les reconnaître quand on les a 
déjà entendus. Pour les faire connaître, Laennec em- 
ploiera des comparaisons et bien qu'il déclare avec 
modestie que si elles lui paraissent assez justes, on 
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ne doit pas s*a (tendre à une similitude parfaite, elles 
sont deme urées classiques et connues de tous les 
médecins. Il en distingue cinq espèces : 

!• le râle crépitant humide ou crépitation ; vijl 

2ole râlemuqueux ou gargouillement; 

3<* le râle sonore sec ou ronflement ; JM 

i"" le râle sibilant sec ou sifflement ; 

S*" le râle crépitant sec à grosses bulles ou craque- 
ment. 

Cette classification a été critiquée plusieurs fois, i^ 

mais si l'on a quelquefois détourné de leur sens pri- ^ 

mitif les dénominations de Laennec, on n'a ajouté '^p 

aucun nouveau râle et à l'exception du dernier, on jt 

n'a rien trouvé à redire à ceux que le génie de Laennec ;;' 

avait vus et interprétés; c'est ici encore une question \;:^^ 

de mots, d'une importance toute relative. Andral '>;| 

proposa une division tirée de leur siège anatomique \'r^ 

et les distingua en vésiculaires, bronchiques et caver- ^sjv) 

nenx ; c'était, en efl^et, assez acceptable, pourtant 
elle ne prévalut pas. Barth et Roger entreprirent 
de réviser la division de Laennec : ils admirent le râle 
crépitant humide ; le râle muqueux fut dédoublé en 
râlemuqueux proprement dit ou sous-crépitant et en 
gargouillement ou râle caverneux; le râle sonore sec 
et le râle sibilant sec devinrent un seul râle, le râle 
sonore, à deux modalités, aiguë ou râle sibilant, grave 
ou râle ronflant. Enfin le râle crépitant sec â grosses 
bulles fut supprimé comme n'existant pas: ce dernier 
en effet, tel que le définissait Laennec comme signe 
pathognomoniquo de l'emphysème, surtout de l'em- 

physènxe interlobulaire, est une méprise du grand 
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observateur. Barth et Roger réunirent ces espèces 
en 2 classes, lesrâlessonoresousecsetles râles humi- 
des ou huileux. Cette révision était-elle bien utile et 
fut-elleungrand progrès pour la séméiologie pratique? 
Peut-être est-il permis d'en douter. Etudions d'un 
peu plus près chacun de ces râles et à lire Laennec, 
nous verrons que le Maître avait vu toutes les 
nuances et les avait appréciées à leur juste valeur. 

Le râle crépitant humide^que nous appelons aujour- 
d'hui simplement râle crépitant, est le signe caracté- 
ristique de la pneumonie au 1*' degré. On peut le 
comparer, dit Laennec, au bruit que fait du sel que 
Ton fait décrépiter à une chaleur douce dans une 
bassine, à celui que donne une vessie sèche que l'on 
insuffle, ou mieux encore à celui que fait entendre 
le tissu d'un poumon sain etgonflé d'air qu'on presse 
entre les doigts : il est seulement un peu plus fort 
que ce dernier; et outre la crépitation il porte avec 
lui une sensation d'humidité bien marquée. On l'a 
encore comparé depuis au bruit produit par une 
mèche de cheveux qu'on froisse près de l'oreille. 
Laennec jugeait qu'// se passe évidemment dans le 
tissu pulmonaire et il pensait qu'il était dû à la pré- 
sence danslesalvéoles pulmonaires d'un liquide d/>6u 
près aa^si ténu que de l'eau et qui n'empêche pas 
l'air d'y pénétrer ; on sait aujourd'hui que c'est un 
exsudât visqueux qui remplit les alvéoles etquec'est 
le décollement de leurs parois agglutinées qui pro- 
duit le râle crépitant. Les bulles dont il se forme 
paraissent extrêmement petites. Laennec pensait 
qu'il est un signe pathognomonique de la pneumonie 
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au !•' degré. Mais l'illustre clinicien, frappé de la 
richesse et de la sûreté merveilleuses de la méthode 
qu'il avait découverte, croyait trouver dans l'auscul- 
tation des signes pathognomoniques pour la plu- 
part des maladies : on ne tarda pas à s'apercevoir 
que les signes vraiment pathognomoniques sont très 
rares, si même ils existent au sens absolu du mot. 
Ainsi dans la pneumonie, le râle crépitant n'est pas 
véritablement pathognomonique, puisqu'on le ren- 
contre encore dans l'œdème du poumon, dans la 
congestion pulmonaire, dans l'apoplexie. Laennec 
ne l'ignorait pas, mais, dans le but probablement de 
rendre le diagnostic plus facile, il chercha à établir, 
autant que faire se pouvait,, un signe physique spé- 
cial pour chaque maladie, et pour conserver au râle 
crépitant son caractère pathognomonique, il appela 
cette variété râle sous-crépitant ; il est vrai que ses 
bulles un peu plus grosses et plus humides dans ces 
maladies que dans la pneumonie pourraient justifier 
jusqu'à un certain point cette distinction. Cependant 
la dénomination de sous-crépitant a été appliquée à 
une des espèces du râle muqueux, comme nous 
allons le voir. 

Le râle muqueux ou gargouillement de Laennec a 
été^ comme je l'ai dit, subdivisé par Barth et Roger, 
en deux espèces : le râle sous-crépitant ou muqueux 
proprement dit et le rôle caverneux ou gargouille- 
ment. Laennec avait parfaitement vu ces nuances ; 
il les avait rangées sous une seule dénomination, car 
elles ne lui paraissaient, et c'est exact, que le même 
signe à intensité plus ou moins grande. Tous les râles 
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humides, dft-îl, peuvent éire divisés sous le rapport 
do la grosseur de leurs bulles en très gros, gros, 
moyens, petits ou menus : cette dernière expression 
convient particulièrement au râle crépitant de la 
pneumonie, le râle muqueux au contraire paraît tou- 
jours plus gros, à bulles de grosseur inégale, de 
quantité plus ou moins abondante et d'une humidité 
bien marquée. Il le comparait aux bulles que Ton 
produit, en soufflant avec un chalumeau dans de 
l'eau do savon. 11 existe principalement dans le 
catarrhe pulmonaire avec sécrétion muqueuse abon- 
dante, dans l'hémoptysie, dans la péripneumonie à la 
dernière période et dans la phtisie ; il est dû au pas- 
sage de l'air au travers de la mucosité ou du sang 
dans les tuyaux bronchiques. Mais quand il y a exca- 
vation produite par un abcès péripneumonique, par 
une escarre gangreneuse ou par du ramollissement 
tuberculeux, il peut exister également : « Alors le 
râle muqueux prend un caractère particulier que je 
désignerai sous le nom de caverneux : il est plus 
abondant, plus gros et se fait dans un espace cir- 
conscrit où la toux et la respiration caverneuse ainsi 
que la pectoriloquie se font ordinairement entendre 
aussi. » Il ajoute que c'est surtout par la toux qu'on 
acquière la conviction que le râle est caverneux, on 
sent qu'il est emprisonné dans une cavité. On voit 
donc que le râle caverneux tel qu'on le dé6nit 
aujourd'hui, c'est-à-dire un gros râle muqueux qui 
est accompagné de respiration cavorneuse,à été par- 
faitement vu par Laennec. Tandis qu'il appelait gar- 
gouillement tout râle muqueux un peu gros^ on a 
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réservé cette appellation au seul râle caverneux,niais 
il faut qu*oo se représente bien que ce n'est pas là 
un progrès si étonnant sur ce que Tauteur du Traité 
de r Auscultation médiate avait décrit. Au gargouil- 
lement qu'on entend si facilement dans les excava- 
tions superficielles du soramet,il se joint quelquefois 
uoe résonnance particulière à la percussion que 
Laennec a désignée sous le nom Ae^ pot fêlé. C'est un 
signe assez rare; pour le percevoir, il recommande 
de percuter doucement et rapidement pendant que le 
malade parle, et, comme on peut le rencontrer quel- 
quefois chez des sujets grêles et lymphatiques, quoi- 
que la poitrine soit tout à fait saine, comme on peut 
même souvent à volonté le produire ou ne pas le pro- 
duire, selon la manière dont on frappe, il ne faudra 
pas y attacher une trop grande importance. 

Le râle sonore sec ou ronflement consiste en un 
son grave qui ressemble tantôt au ronflement d*un 
homme qui dort, tantôt au son que rend une corde 
de basse que Ton frotte avec le doigt, dans certains 
cas au roucoulement de la tourterelle. « Cette imi- 
tation est quelquefois tellement exacte que Ton serait 
tenté de croire qu'une tourterelle est cachée sous le 
lit du malade. » Il est bien différent du ronflement 
guttural, qui n'est dû qu'à la manière dont l'air ins- 
piré et expiré frappe le voile du palais et qui ne 
s'entend aucunement à l'auscultation. Laennec pense 
qu'il est dû au rétrécissement partiel des canaux 
bronchiques soit par une tumeur ou une glande en- 
gorgée, soit par l'inflammation locale de la mu- 
queuse bronchique qui, gonflée et sécrétant un mu- 
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eus adhérent, rétrécît les conduits et produit le ron- 
flement de la respiration. Peut-être, dit-il, le gonfle- 
ments des éperons ou points de divisions des bron- 
ches isole-t-il en quelque manière une portion de 
l'arbre bronchique et le transforme-t-il en une sorte 
d'instrument à vent. 

Le râle sibilant sec ou sifflement est un sifflement 
prolongé, grave ou aigu, sourd ou assez sonore, d'au- 
tres foia il est de courte durée et ressemble au cri des 
petits oiseaux. Il est dû à une mucosité peu abon- 
dante mais très visqueuse, obstruant plus ou moins 
complètement les petites ramifications bronchiques. 
On voit donc que les deux râles sonores, ronflant el 
sibilant, sont des signes de même ordre, dus à la 
même cause; ils ne di Avèrent que par leur tonalité qui 
indique leur siège difl'érent dans les grandes ouïes 
petites bronches. Qu'on les réunisse donc en un seul 
râle, appelé râle sonore à deux modalités, aiguë, et 
grave, comme le veulent Barth et Roger, ou qu'on 
les décrive séparément comme l'avait fait Laennec, 
c'est d'une importance absolument nulle et je ne m'y 
arrêterai pas davantage. 

Tandis que les râles sonores se ^ ropagent,les râ- 
les humides restent localisés et il faut appliquer lo 
cylindre à leur siège pour les entendre. Enfin Laen- 
nec pensait qu'on peut estimer par le degré de fré- 
missement qu'ils impriment aux parois thoraciques 
leur degré d'éloignement, leur localisation plus ou 
moins profonde dans le poumon. 

Tintement métallique. — Ce curieux phénomène ne 
pouvait manquer d'étonner l'observateur qui l'enten- 
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dait pour ta première fois. Aussi voyons-nous Laen- 
nec assurer qu'il ne dépend nullement de la matière 
dont est formé le stéthoscope ; il a lieu, dit-il, aussi 
bien avec le cylindre de papier qu'avec celui de 
bois. Il en donne la définition suivante qui, est clas- 
sique. <f C'est un phénomène singulier qui consiste en 
un bruit parfaitement semblable à celui que rend une 
coupe de métal, de verre ou de porcelaine que Ton 
frappe légèrement avec une épingle, ou dans laquelle 
on laisse tomber un grain de sable. » Ce bruit se fait 
entendre à l'auscultation de la respiration, mais sur- 
tout à celle de la voix et de la toux. Laennec a par- 
faitement vu qu'il ne peut avoir lieu que dans deux 
cas, dans l'hydropneumothorax et dans les cavernes 
pulmonaires de grande dimension. Quant à l'explica- 
tion qu'il donna pour expliquer sa production, elle a 
été critiquée et ne peut s'appliquer en effet à tous les 
cas. Il l'attribuait à la résonnancô de l'air agité par 
la respiration, la toux ou la voix à la surface d'un 
liquide qui partage avec lui la capacité d'une cavité 
contre nature formée dans la poitrine. Ce qui expli- 
quai t, semble-t-il, pourquoi il n'avait lieu que dans 
le pneumothorax avec épanchement séreux ou puru- 
lent et communiquant avec les bronches par un con- 
duit listuleux, et dans une vaste excavation tubercu- 
leuse pleine,en partie seulement, d'un pus très liqui- 
de. L'air viendrait agiter le liquide et frémir à son 
contact. Dans cette explication^ il fallait absolument 
que la cavité soit en communication avec les bron- 
ches; or Laennec avait reconnu lui-même qu'on peut 
l'entendre dans des cas oii il n'y a aucune communi- 
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cation fisiuleuse entre la plèvre et les bronches ; ainsi 
quand on fait mettre sur son séant un malade atteint 
d'hydropneumothorax. Il admettait pour ce cas 
qu'une goutte, restée en haut de la poitrine, tombe 
au moment où Ton explore, produisant un bruit sem- 
blable à celui d'une goutte d*eau qu'on laisserait tom- 
ber dans une carafe aux trois quarts vide. Il put 
même reproduire ce phénomène en poussant très 
lentement une injection dans la poitrine après Topé- 
ration de l'empyème, la chute des gouttelettes dans 
la cavité produisait nettement le tintement métallique. 
On reconnaît aujourd'hui que les conditions qui lui 
donnent naissance sont multiples. L'explication que 
donnait Laennec n'est vraie que pour certains cas; 
quelquefois il ne serait qu'un râle né dans le pou. 
mon et prenant dans la cavité pleurale un timbre 
argentin, constituant ainsi un véritable râle ampho- 
rique; d'autres fois il serait causé par la rupture d'une 
bulle à l'orifice de la fistule pleuro-pulmonaire ou à 
la surface de l'épanchement. 

Le tintement métallique se change quelquefois en 
un phénomène analogue qu'il appela bourdonnement 
amphorique^ bruit semblable à celui que l'on produit 
en soufflant dans une carafe ; ces deux phénomènes 
sont du même genre, ils peuvent alterner ou s'en- 
tendre simultanément. Le bourdonnement semble 
produit quand la cavité communique largement avec 
les bronches, et le tintement quand la fistule est très 
étroite. Enfin Laennec sépare du tintement métalli- 
que le phénomène qu'il désigne sous le nom de 
cliquetis métallique^ produit par la percussion près 
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du stéthoscope, « fort analogue à celui que produit 
le maniement des armes dans le service militaire ». 
II pense que ce cliquetis est de nulle valeur diagnos- 
tique et qu'il peut s'entendre quand les secousses de 
toux ébranlent fortement une poitrine dont les côtes 
ont beaucoup de mobilité. 

Laennec termine la description de la séméiologie 
qu'il a découverte , en disant que si les observations 
ultérieures font connaître quelques nouveaux signes 
physiqueSyil est probable qu'ils seront peu nombreux, 
car,depuis la publication delapremière édition de son 
ouvrage, ses recherches personnelles et celles de ses 
élèves n'ont pu arriver à lui en faire connaître 
qu'un seul : il s'agit des frottements pleuraux» C'est 
son successeur à l'hôpital Necker,le docteur Honoré, 
qui l'a découvert en 1824. Il s'agissait d'un homme 
qui, à la suite d'une pleuropneumonie, présentait dans 
le côté affecté un bruit semblable à celui de deux 
corps durs qui se froisseraient l'un contre l'autre 
dans les mouvements d'inspiration et d'expiration . 
Le même cas se présenta chez un autre malade qu'on 
soumit à l'examen do Laennec qui, depuis, le 
retrouva chez douze à quinze autres sujets. On 
entendait, dit-il, aux deux temps de la respiration, 
un bruit sourd semblable à celui que produit sous le 
stéthoscope le froissement du doigt contre un os et 
accompagné de la sensation d'un corps qui semblait 
monter et descendre en frottant avec un peu d'âcreté 
contre un autre; ce phénomène se passait évidem- 
ment à très peu do distance des parois thoraciques, 
le malade en avait conscience et par l'application de 
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la main on éprouvait une seasation analogue à celle 
que donnait le stéthoscope, mais beaucoup plus 
obscure. Il nomma ce phénomène /ro/te/n^n^ ascen- 
dant et descendant et l'attribua dans le plus grand 
nombre de casa l'emphysème interlobulaire du pou- 
mon. Laennec avait donc bien observé ce phéno- 
mène> mais l'interprétation qu'il en donnait n'était 
pas exacte. Si, dans quelques cas très rares, il est 
possible d'incriminer l'emphysème interlobulaire, ce 
qui est douteux, dans l'immense majorité on sait, 
depuis Raynaud (1834),que la cause des frottements 
pleuraux réside dans les aspérités des deux feuillets 
de la plèvre qui, dépolis, ne glissent plus l'un contre 
l'autre silencieusement comme à l'état normal. On 
trouvera donc ce signe dans les pleurésies sèches 
ou à la période de résorption des pleurésies avec 
épanchement. 

Après avoir lu cette première partie du Traité de 
r Auscultationy on est vraiment frappé d'admiration 
devant le génie observateur qui a pu, d'une décou- 
verte en somme banale, faire sortir une si inappré- 
ciable richesse ! Et qu'a-t-on ajouté aux bruits 
qu'avait entendus Laennec ? Rien ou presque rien. 
Tout ce qui est important, il l'a vu ; les nuances, il 
les a non seulement différenciées, mais il eu a dé- 
mêlé le mécanisme ; presque partout, il a vu avec 
exactitude les causes qui les produisent. Ënumére- 
rai-je les quelques signes qui depuis ont été ajoutés 
à Tœuvre de Laennec ? Us sont de bien mince im- 
portance : le bruit d'airain de Trousseau, la pecto- 
riloquie aphone de Bacelli, qui est d'ailleurs sans 
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valeur diagnostique et qui se produit avec tous les 
souffles quels qu'ils soient, les signes de la tuber- 
culose au premier degré analysés de tr4s près dans 
les schémas du professeur Grancher, l'expiration 
prolongée dansla germination des tubercules et dans 
l'emphysème, la respiration saccadée ne sont que des 
détails. Du premier coup, simplement parce que 
Laennec avait été doué par la nature d'un esprit po- 
sitif, parce qu'il faisait servir Tanatomie pathologi- 
que au contrôle de son diagnostic, parce qu'il ne né- 
gligeait rien de ce qui tombait sous ses sens, il créa 
la séméiologie de l'auscultation du poumon telle 
qu'elle restera à jamais en médecine, si facilement 
utilisable et si précise. 



CHAPITRE XIII 
Les Maladies du Poumon. 



Les Maladies des Bronches : les trois catarrhes de Laennec, 
muqueux, pituiteux et sec. Le calarrhe suffocant. Découverte 
de la dilatation des bronches. Les Maladies des Poumons : 
découverte de reniphysème, de l'œdème pulmonaire et de l'apo- 
plexie pulmonaire. La pneumonie avant Tauscultation et après : 
Laennec en donne une description anatomique et clinique com- 
plète qui est admirable. La gangrène du poumon. 



Laennec définit d'abord exactement ce qu'il veut 
faire. Je ne chercherai point, dit-il, sur les pas de 
Linné, de Sauvages, de Cullen et de M. Pinel, à di- 
viser les maladies en genres et en espèces, à la ma- 
nière des naturalistes, car les espèces zoologiques et 
botaniques sont des êtres et les maladies ne sont que 
des modifications dans la texture des organes de 
l'économie, dans la composition de ses liquides ou 
dans l'ordre de ses fonctions. 11 tentera encore moins 
de remonter aux causes des maladies, besogne théo- 
rique des médecins systématiques et vouée à l'oubli. 
Il décrira simplement les maladies des organes tho- 
aciques, c'est-à-dire les cas pathologiques tranchés 
et distincts les uns des autres : il commencera pour 
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cliacuQ d'eux par étudier ses altérations anatooiiques 
parce que c'est « ce qu'il y a de moins variable et de 
plus positif dans la maladie »; puis il exposera les 
troubles fonctionnels, les signes physiques dus à 
l'auscultation et à la percussion, enGn les méthodes 
de traitement que l'expérience a fait reconnaître pour 
les plus efficaces. Il commence par les m£^Iadies des 
oronches. 

Les Catarrhes. 

La question des catarrhes est une des plus impor- 
tantes de la vieille médecine, et si l'idée humorale 
primitive qu'elle évoque était fausse, il y eut néan- 
moins par la suite une part de vérité dans la façon 
d'interpréter les diverses affections dites catarrhales, 
si bien que le mot même n'a pas complètement dis- 
paru de la médecine. Hippocrate et surtout Galien 
considéraient le catarrhe comme une fluxion, dont 
la matière était l'humeur pituiteuse qui naissait dans 
le cerveau et qui pouvait de là envahir l'organisme, 
déterminant le coryza, l'angine, la pleurésie, la péri- 
pneumonie, l'asthme, la phtisie, l'arthrite, etc.. 
Jusqu'au xvi« siècle cette doctrine fut parole d'Evan- 
gile. Puis peu à peu, après Schneider, Sydenliam et 
Boerhaave,on arriva à considérer le catarrhe comme 
une maladie de nature inflammatoire ou tout au 
moins se rapprochant des inflammations; Pinel et 
Broussais, surtout, complètent cette révolution, le 
premier en classant les catarrhes dans la classe des 
Plilcgmasies, le second en leur donnant comme cause 
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rinflammation primitive ou sympathique des mem- 
branes muqueuses avec hypersécrétion de mucus. 
Malgré ce changement doctrinal, le mot catarrhe 
avait été conservé, mais détourné de son sens ancien; 
la doctrine galénique était oubliée et Renauldin dé- 
finissait le catarrhe dsLïïsle Dictionnaire des Sciences 
médicales : toute inflammation aiguë ou chronique 
des membranes muqueuses qui a toujours pour ré- 
sultat une sécrétion plus abondante du mucus qui, 
dans l'état naturel, lubrifie continuellement ces mem- 
branes. Le catarrhe est donc considéré comme une 
inflammation,mais d'une forme particulière. Ceci va 
nous amener à comprendre pourquoi Laennec a dé- 
signé les bronchites sous le nom de catarrhes. 

D'abord, Broussais ne voyant là comme partout 
que des inflammations locales, produits de l'irrita 
tion, avait assigné au catarrhe pulmonaire la déno- 
mination de bronchite, c'était assez pour que Laennec 
ne l'emploie pas; mais une raison doctrinale plus 
sérieuse lui fait conserver le vieux mot : « Je préfère 
le nom de catarrhe à celui de bronchite que quelques 
médecins emploient aujourd'hui, parce que les 
catarrhes forment la nuance qui réunit les inflamma- 
tions aux congestions et aux flux purement passifs 
et parce que dans certains cas de catarrhechronique 
il est au moins fort douteux que la maladie soit réel- 
lement de la nature des inflammations. » C'est cette 
idée que le catarrhe chronique est dû souvent à une 
cause autre que l'inflammation, contrairement aux 
idées admises généralement de son temps,qui l'a fait 
agir, et cela est si vrai qu'il ne craint pas d'appliquer 
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l'expression de catarrhe, qui entraînait nécessairement 
ridée d^écoulement, à la forme de bronchite chroni- 
que qu'il a appelée catarrhe sec. La science actuelle 
a jugé la question pour les bronchites aiguës, dites 
a/r/yor^, vulgairement appelées rhumes de poitrine; 
ce sont bien des inflammations microbiennes; les 
diverses bronchites des maladies infectieuses le sont 
également. Quant aux bronchites chroniques dites 
diathésiques, sans doute ce sont encore les microbes 
qui enflamment la muqueuse, mais ici la question du 
terrain est la plus importante : il y a chez les gout- 
teux, les arthritiques, les eczémateux, les albuminu- 
riques un état humoral particulier qui les prédispose 
singulièrement aux inflammations chroniques des 
bronches. Et là vraiment, s'il y a inflammation, elle 
est d'une nature toute particulière, c'est ce que Laen- 
nec comprenait grâce à la seule clinique et c'est la 
raison qui lui a fait adopter le nom de catarrhe. 
Quand nous disons aujourd'hui d'un malade atteint 
de bronchite chronique que c'est un catarrheux, nous 
employons ce mot dans le sens de Laennec; ses 
bronches sont chroniquement enflammées, mais c'est 
parce qu'un terrain particulier entretient cette phleg- 
masie atténuée; c'est ce terrain que la médecine 
moderne devra étudier pour faire progresser la ques- 
tion encore si mal connue des bronchites chroniques, 
c'est en modifiant le terrain qu'on les guérira, non, 
s'il était possible, en aseptisant les bronches. 

Laennec étudie d'abord le catarrhe muqueux aigu, 
la bronchite aiguë. Ses causes, ses troubles fonction- 
nel8,8a marche étaient connus depuis longtemps, il n'y 
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ajouta quo len signes sfélhoscopiques qui en rendent 
le diagnostic si facile, et les lésions anatomiques. 
Ces lésions sont peu importantes, il y a une rougeur 
plus ou moins marquée, un léger épaississemenl de 
la muqueuse, qui rarement occupent toute retendue 
des bronches, mais qui sont ordinairement localisés 
à quelques points, excepté dans les catarrhes qui 
accompagnent les fièvres graves où la muqueuse est 
partout gonflée et d'un rouge livide; on trouve une 
certaine quantité do crachats semblables à ceux que 
le malade expectorait. Les divers caractères de l'ex- 
pectoration sont analysés avec beaucoup de rigueur 
et de précision. Pinel s'était contenté de dire : il y a 
des crachats blancs et opaques. Laennec montre 
qu'au début le mucus bronchique est tari, puis très 
vite il est sécrété en plus grande abondance quo 
normalement, il est transparent, a un goût acre et 
salé. La matière expectorée devient peu à peu plus 
épaisse comme le blanc d'œuf cru, puis perd sa 
transparence, devient jaunâtre, verdâtre et obstrue 
alors les canaux bronchiques, on dit que les crachats 
sont cuits; c'est à celte période quelle détermine le 
râle muqueux. Laennec n'a rien ajouté à Tétiologie, 
on savait l'influence du froid, des vapeurs irritantes, 
de la vie sédentaire. Les troubles fonctionnels étaient 
également connus. Le coryza prémonitoire, rinflara- 
mation catarrhale dont la caractéristique est de des- 
cendre, ainsi que son nom l'indique, et qui envahit 
les bronches après le larynx où elle détermine de la 
toux d'irritation et de l'enrouement, étaient classi- 
ques : tous les livres décrivaient la sécheresse de la 
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gorge, les douleurs vagues derrière le sternum, la 
lassitude générale, le mouvement fébrile. Laennec 
insiste encore sur les crachats d'abord filants, puis 
épais, opaques, déterminant alors la toux grasse sous 
forme de quintes le matin et après le repas. De tous 
ces troubles, dit-il, aucun ne peut être regardé comme 
pathognomonique, la toux est commune à toutes les 
affections du poumon, les crachats sont difficiles à 
distinguer de ceux de la phtisie, les autres symptô- 
mes sont banaux. Seule, l'auscultation aidée de la 
percussion pourra fournir des signes propres à carac- 
tériser le catarrhe et à le distinguer des affections 
avec lesquelles on pourrait le confondre. Lorsque le i^| 

catarrhe est simple, quelque intense qu'il soit, la 
poitrine résonne normalement dans toute son éten- 
due. Au début de la maladie, on entend un râle sou- 
vent très bruyant, sonore-grave ou sibilant, quel- 
quefois on peut le sentir sous forme de frémisse- 
ment à la main. Le râle est d'autant plus grave qu'il 
y a moins de sérosité sécrétée, s'il est très abondant, 
Upeut donner l'impression du chant de la tourterelle. 
Quand, à la deuxième période, dite de coction, la 
sécrétion muqueuse est devenue plus abondante, le 
râle prend le caractère muqueux comme celui dos 
excavations tuberculeuses, mais « il n'est jamais ni 
aussi bruyant ni aussi étendu et il permet d'entendre 
distinctement le bruit de la respiration ». Ce râle 
indique le siège et l'étendue de la maladie, son 
abondance est toujours en rapport avec la gravité 
des symptômes généraux. Quand le catarrhe est 
léger, le râle ne peut s'entendre que le matin ; quand 
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il complique une fièvre essentielle grave, il est géné- 
ralisé aux deux poumons, et est souvent mortel. Un 
caractère sur lequel insiste Laennec avec trop de 
complaisance est la suspension de la respiration 
dans le lieu affecté par obstruction momentanée 
i*une bronche par des crachats; elle pourrait faire 
croire, dit-il, à l'imperméabilité du poumon ou à un 
épanchement dans les plèvres si la percussion ne 
donnait un son normal et si les autres signes de ces 
maladies n'éclairaient par leur absence le diagnostic. 
Quand les petites bronches sont envahies, la respira- 
tion peut être obscure, comme étouffée. Pour le 
traitement, Laennec rejette avec raison la saignée et 
les sangsues de Broussais, le vésicatoire même est 
inutile ; ce sont les vomitifs qui ont toutes ses préfé- 
rences, ripéca, l'émétique sont utiles au début, sur* 
tou^ quand le catarrhe est compliqué d'une affection 
bilieuse, comme on le voit dans certaines constitu- 
tions médicales; chez les [enfants, c'est le meilleur 
mode de traitement. Les boissons adoucissantes 
seront employées, mais sans grande efficacité pour la 
durée de la maladie. Un moyen employé de temps 
immémorial et que Laennec trouve excellent, c'est 
Talcool : le vin chaud, Teau-de-vio brûlée, le punch, 
de son temps comme aujourd'hui, faisaient merveille 
dans la période de début des rhumes de poitrine et 
dans la grippe ; dans la nuit, une sueur abondante 
diminuait d'autant la durée de la maladie. 

La bronchite chronique a été divisée par Laennec 
en trois formes cliniques qui sont demeurées classi- 
ques, car elles répondent exactement à la réalité cli- 
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nique. Ce sont: le catarrhe rauqueux, pituiteux et 
sec. Avant lui, le chapitre des catarrhes bronchiques 
chroniques n'était fait nulle part. Pinel se contentait 
de dire, comme les autres contemporains^ que quand 
la catarrhe aigu ne guérit pas, il peut passer à l'état 
chronique et engendrer la phtisie pulmonaire. Nous 
verrons au chapitre de la phtisie ce que Laennec 
pense de cette allégation. La création de ces trois 
types cliniques appartient donc entièrement à Laen- 
nec. 

Le catarrhe muqueux chronique offre tous les ca- 
ractères anatomiques et cliniques du catarrhe aigu. 
Sur le cadavre les lésions sont à peu près semblables, 
la muqueuse est plus pâle que dans Taigu^ il y a quel- 
quefois dilatation générale ou partielle des bronches, 
les crachats ont les caractères des crachats cuits du 
catarrhe aigu, mais souvent ils sont moins visqueux, 
presque puriformes, souvent mélangés de matière 
noire pulmonaire, très rarement teintés de sang; en 
général inodores, ils peuvent quelquefois devenir fé- 
tides, d'une odeur de pus ou de gangrène, ce sont 
les casqu'on décrit aujourd'hui sous le nom debron- 
chites putrides. Mais cette fétidité n'est pas perma- 
nente, elle vient et s'en va plusieurs fois dans Tannée 
chez quelques sujets. La quantité des crachats est 
très variable, elle atteint quelquefois une à deux 
livres par 24 heures, elle devient dans certaines con- 
ditions tellement abondante qu'on pourrait croire à 
la rupture d'une vomique dans les bronches. Laen- 
nec écrit cette phrase incidemment, remarque cli- 
nique si juste et importante dont nous aurons à re- 
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parler : « Il est beaucoup plus rare de voir survenir 
une hémoptysie grave chez un ;sujet attaqué de 
catarrhe chronique simple que chez un homme sain 
et vigoureux. » L'étiologie lient en peu de lignes : il 
est commun chez les vieillards, peut se développer 
dans Tenfance, surtout à la suite de la coqueluche, et 
persister alors toute la vie, mais il commence rare- 
ment dans la force de Tàge". « La répression des 
éruptions cutanées aiguës ou chroniques, la suppres- 
sion d'un flux habituel ont souvent une influence 
marquée sur le développement de cette maladie, 
comme sur celui de beaucoup d'autre«. » Le catarrhe 
chronique s'installe sournoisement après une bron- 
chite aiguë; dans l'état de repos il n'y a point de 
gène dans la respiration, mais le malade s^essouffle 
facilement par l'exercice. La maladie peut durer un 
an ou deux et guérir ; plus souvent elle s'atténue et 
disparait en été pour reprendre en hiver. Dans quel- 
ques cas rares une fièvre hectique s'établit, l'amai- 
grissement survient, puis la mort au milieu de sym- 
ptômes tellement semblables à ceux de la phtisie 
qu'avant l'auscultation il était impossible de les dis- 
tinguer autrement que par l'ouverture du cadavre. 
Laennec montre bien la difi^érence des signes sté- 
thoscopiques dans ces deux maladies; jamais dans 
le catarrhe on ne trouvera de pectoriloquie, de gar- 
gouillement, de respiration caverneuse. Les pages 
qu'il consacre au traitement sont excellentes : il re- 
pousse l'usage alors si banal des vésicatoires, des 
cautères permanents, qui ne sontd'aucune utilité; les 
vomitifs répétés ont toutes ses préférences^ puis l'ai- 
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cool, les balsamiques, la térébenthine, l'eau de gou- 
dron, les ventouses pour les poussées aiguës, les 
narcotiques contre la dyspnée et la toux, les expec- 
torants, sont des médicaments qu'il sait manier en 
praticien consommé. 

La deuxième forme clinique est le catarrhe pitui'^ 
teux on phlegmorragie pulmonaire. Il est essentiel- 
lement caractérisé par son expectoration « incolore, 
transparente, filante, spumeuse à la surface et qui, 
lorsqu'on a enlevé cette écume, ressemble à du blanc 
d'œuf délayé dans de l'eau ». Cette expectoration 
paraît au début des rhumes et dans les poussées 
aiguës des catarrhes muqueux chroniques; on la voit 
encore dans la période de résolution des péripneu- 
monies et dans l'œdème du poumon, mais dans tous 
ces cas le flux pituiteux n'est que momentané, tandis 
que, dans cette variété de catarrhe pulmonaire, il est 
habituel et idiopathique. A l'autopsie la muqueuse 
bronchique est gonflée et ramollie. Les symptômes 
fonctionnels et physiques sont les mêmes que dans 
la première forme. Le catarrhe pituiteux peut être 
aigu ou chronique. Aigu, il constitue une des varié- 
tés du catarrhe sufi'ocant; il débute comme un simple 
rhume, mais, très rapidement, en quelques heures, 
s'installe une dyspnée extrême avec angoisse, livi- 
dité de la face, extrémités cyanosées et expectoration 
pituiteuse abondante. A l'auscultation on entend les 
rhonchus habituels avec un peu de râle crépitant dû 
à un certain degré d'œdème du poumon. Ces accès 
ne durent que quelques heures, mais peuvent se 
reproduire de temps en temps. Laennec les regarde 
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« comme le résultat d'un mouvement critique par 
lequel la nature cherche à se débarasser d'une cause 
morbiûque saisissable ou non pour nos sens ». 
Chronique il n'attaque guère que les vieillards et les 
goutteux âgés; rarement il succède à la phlegroor- 
ragie aiguë qui vient d'être décrite, le plus souvent 
il succède aux catarrhes aigus secs ou muqueux- 
L'accès de pituite est intermittent, revient assez ré- 
gulièrement, en général il y a deux attaques de toux et 
de pituite dans les vingt-quatre heures, l'une le matin 
au réveil, l'autre le soir ou après les repas. Pendant 
l'accès ily a un peu do dyspnée, la quantité de liquide 
rendue est toujours assez considérable et Laennec 
cite le cas d'un de ses clients qui depuis douze ans 
rendait tous les jours quatre litres d'un liquide filant 
et qui, malgré cette déperdition quotidienne, gardait 
un état général excellent. Pourtant quelques sujets 
meurent d'épuisement à la longue, quand les crises 
dyspnéiques se font plus fréquentes. Cette forme cli- 
nique est en somme très rare, mais elle existe incon- 
testablement, c'est à elle qu'on a donné le nom 
^'asthme humide. Le catarrhe pituiteux est le plus 
rebelle de tous au traitement, aussi quand on voit 
survenir dans un catarrhe muqueux ou sec l'expec- 
toration phlegmorragique, devra-t-on s'attacher à 
la combattre; lesvomitifs répétés, la vésicatoires qui 
sont utiles ici et l'opium à petites doses feront la base 
de la médication . 

La troisième forme clinique est le catarrhe sec. 
Elle est le plus souvent l'apanage des asthmatiques 
vrais, mais on peut l'observer en dehors de l'asthme. 



C'est, dit Laeaoec, une affection idiopathique, com- 
mune chez les goutteux, les hypocondriaques, les dar- 
treux, dans les climats froids et humides. La carac- 
téristique de cette variété est le gonflement des petits 
rameaux bronchiques qui sont souvent obstrués par 
une matière visqueuse, de consistance d'empois ou 
un peu plus forte, disposée en globules de la gros- 
seur d'un grain de chenevis, privés d'air, d'une 
teinte gris de perle, due sans doute à un mélange de 
matière noire pulmonaire, c'est ce que Laennec 
désigne sous le nom de crachats perlés. Le gonfle- 
ment de la muqueuse est ordinairement localisé à 
quelques points, il est mobile, allant d'un point à un 
autre avec facilité; s'il est très étendu, il finit tou- 
jours par déterminer l'emphysème du poumon. Les 
signes qui le révèlent sont une sonorité normale liée 
à un bruit respiratoire presque nul dans les points 
affectés : on entend un léger râle sibilant « ou un 
cliquetis analogue à celui d'une petite soupape, il 
est dû au déplacement d'un crachat perlé par le pas- 
sage de l'air». Dans les parties du poumon restées 
saines, le murmure vésiculaire s'entend bien, mais 
sans revêtir le caractère puéril, probablement, dit- 
il, parce que le malade s'est habitué depuis longtemps 
à respirer peu; de même la respiration bronchique 
ne s'entend jamais, sans doute à cause de la raré- 
faction du tissu pulmonaire par suite de la distension 
par l'air des vésicules pulmonaires. Le catarrhe sec 
peut s'accompagner d'un catarrhe muqueux ou pitui- 
teux, aigu et chronique; il n'est pas rare de trouver 
ces trois affections réunies chez un même malade. 
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La marche de cette variété est très lente, elle reste 
tout à fait lateale pendant un grand nombre d'an- 
nées, les sujets ont seulementriialeine un peu courte 
et ne souffrent que d'une petite toux sèche sans gra- 
vité. Petit à petit la dyspnée s'installe, d'abord après 
les repas, puis sous forme d'attaques que calment la 
toux et l'expectoration de quelques crachats perlés. 
Quand il survient une poussée aiguë, elle reste en 
général sèche, il n'y a augmentation que de la dysp- 
née et de la toux,c'est-ce qu'on a appelé depuis bron- 
chite asthmatique. Aggravé ainsi par des catarrhes 
aigus avortés, le catarrhe sec aboutit à l'emphysème 
pulmonaire et Laennec fait cette remarque très juste: 
a sous ce rapport le nom de rhume négligé que le peu- 
ple donne à la phtisie pulmonaire conviendrait beau- 
coup mieux à l'emphysème du poumon. » Le traite- 
ment réussit beaucoup mieux dans cette forme que 
dans les précédentes. Il faudra remplir deux indica- 
tions : i^ combattre la congestion sanguine ou l'en- 
gorgement subinflammatoire, et, pour ce faire, les sai- 
gnées sont sans effets, et 2<* faciliter l'expectoration 
des crachats ; tandis que le kermès et les antimoniaux 
sont inuliles,le savon amygdalin,les bains salés, sul- 
fureux, alcalins,le carbonate de soude sont jugés par 
Laennec des moyens efficaces. 

Sous le nom de catarrhe conoulsify Laennec dé- 
crit la coqueluche. Cette maladie était connue depuis 
longtemps et l'histoire de ses épidémies avait été 
rapportée bien dos fois. Le tableau symptomatique, 
la loux caractéristique, la marche étaient acquis à 1^^ 
clinique, et Laennec n'y ajouta rien ; il précisa peut 



— 361 — 

être avec plus de soin les symptômes, vit qu'elle peut 
dégénérer en catarrhe muqueux chronique avec 
amaigrissement et, à l'aide du stéthoscope, en donna 
les signes d'auscultation : ils sont insignifiants, le 
bruit respiratoire est faible avec résonnance con- 
servée dans certains endroits; dans d'autres, la res- 
piration est puérile, quelquefois il y a un peu de râle 
sonore ou muqueux ; quant à l'inspiration sifflante 
et prolongée de la quinte, il vit qu'elle se passait 
tout entière dans le larynx et la trachée. Les points 
les plus intéressants de cette maladie, jadis comme 
aujourd'hui, sont Tétiologie et la pathogénie. Chose 
curieuse, Laennec ne croyait pas que la coqueluche 
était contagieuse ; pour lui, le refroidissement en 
était la seule cause manifeste; comment donc ex- 
pliquer alors les épidémies si fréquentes ? Laennec 
ne le dit pas. Il ne la considérait pas comme une 
névrose, à la façon de Pinel, ni comme une maladie 
infectieuse spécifique, ainsi que quelques vieux au- 
teurs l'avaient entrevu ; il la regarde comme une 
simple variété de catarrhe pulmonaire qui tient le 
milieu entre la phlegmorragie et le catarrhe mu- 
queux pour la nature des crachats filants et de l'en- 
gorgement bronchique; le phénomène convulsif qui 
lui donnait son allure particulière était dû à un 
spasme des bronches. Pour atténuer les quintes, il 
conseille de faire boire au malade, s'il est pos- 
sible, quelques gorgées de liquide, ce qui, dit-il, en 
abrège sensiblement l'intensité et la durée. On 
commençait à employer la belladone, Laennec 
s'en déclare très satisfait et, avec les vomitifs, 
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cette drogue lui paraît le médicament de choix. 
Un chapitre particulier est consacré aux catarrhes 
symptomatiques^ qu'on reconnaissait le plus souvent 
dans les maladies aiguës fébriles. La bronchite de 
la rougeole était connue, mais celles des autres 
fièvres exanthématiques , des fièvres essentielles, 
c'est-à-dire de la fièvre typhoïde, passaient le plus 
souvent inaperçues au milieu de la symptoraato- 
logie compliquée de cette affection . Grâce à l'aus- 
cultation, Laennoc put les dépister admirablement : 
« Un des résultats les plus intéressants que m'ait 
donnés l'auscultation est Toxistence constante d'un 
catarrhe pulmonaire latent ou manifeste pendant 
toute la durée des fièvres continues. Au début, et le 
plus souvent pendant le cours de la maladie, le 
catarrhe est latent^ sans toux et sans expectoration, 
et ne peut être reconnu qu'à l'aide du stéthoscope 
Il se démasque quelquefois aux approches dos crises. 
Les crises parles crachats, observées parles anciens 
praticiens et que j'ai eu souvent l'occasion de voir 
moi-même, ne sont pas autre chose. » Le catarrhe 
pulmonaire peut encore compliquer un grand nom- 
bre do maladies du poumon, de la plèvre, de mala- 
dies générales, comme la goutte, le scorbut. Mais il 
est très rare, dit-il, que la réciproque soit vraie : le 
catarrhe le plus intense et le plus prolongé n'a aucune 
tendance à engendrer une autre affection de la poi- 
trine, emphysème et dilatation des bronches exceptés. 
Aussi Laennec n'admet-il pas que la tuberculose pul- 
monaire soit la conséquence des catarrhes chroniques, 
comme le voulait Broussais, ni que l'inflammation du 
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poaroon dépende de l'ioflammation des bronches. Si la 
première proposition est exacte, ainsi que nous le 
verrons plus tard, la seconde ne Test pas. Nous savons 
aujourd'hui, au contraire, qu'en dehors de la pneunro- 
nie franche, qui est effectivement primitive, l'inflam- 
mation peut gagner des petites bronches le paren- 
chyme pulmonaire, constituant ainsi ce que nous appe- 
lons la pneumonie lobulaire ou bronchopneumonie. 
Cette bronchopneumonie, Laennec l'a méconnue : 
la raison en est peut-être qu'il ne fut pas un médecin 
d'enfants et que les autopsies qu'il pratiquait ne pou- 
vaient lui montrer que rarement les noyaux dissé- 
minés de bronchopneumonie, et pourtant quelques 
casse présentèrent à son observation où Thépatisation 
était exactement circonscrite dans un ou plusieurs 
lobules pulmonaires alors que les lobules environ- 
nants étaient parfaitement crépitants et sans aucune 
iufiltration séreuse ou sanguine. Déjà quelques mé- 
decins avaient désigné cette variété sous le nom de 
pneumonie lobulaire. Mais Laennec ne vit là qu'une 
vulgaire pneumonie « qui a commencé dans plu- 
sieurs points à la fois et qui, entravée dans sa mar- 
che par une cause quelconque et surtout par le trai- 
tement, n'a pu gagner le reste du poumon ». Il ne 
pensa à aucun moment qu'il était en présence d'une 
entité morbide différente de la pneumonie franche 
et quand, en clinique, il lui arriva de trouver, en 
même temps que des signes de pneumonie, des signes 
de bronchite, il crut que c'était la bronchite qui com- 
pliquait la pneumonie et non pas la pneumonie la 
bronchite. Cette phrase le prouve nettement : « Dans 
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la péripneufnonie surtout, cette expectoration est 
quelquefois si abondante et les signes de catarrhe si 
prononcés qu'ils obscurcissaient les symptônoies de 
la péripneumonie aux yeux des praticiens qui n'en 
connaissaient pas d'autres signes; et c'est à ce cas 
que doivent se rapporter la peripneumonia noiha de 
Sydenham, Vangine branchiale de Stoll, etla/cMWse 
fluxion de poitrine des praticiens français du dernier 
siècle. » Or, c'était Laennec qui se trompait et non 
pas Sydenham et Stoll, ainsi que les médecins de 
l'Hôpital des Enfants de la rue de Sèvres devaient le 
montrer après Guersent. 

Le mot catarrhe suffocant n'a pas été inventé par 
Laennec. Les médecins l'employaient avant lui pour 
désigner ces violents catarrhes qui suffoquent le 
malade en très peu do temps; ils le considéraient 
comme un catarrhe ordinaire, qui n'est différent que 
par son intensité et sa gravité. Ce n'était pas une 
variété particuh'ère, mais une aggravation, un acci- 
dent des catarrhes muqueux ou pituiteux. Laennec 
pensait qu'il était dû à la généralisation de Tinflam- 
mation à la totalité des tuyaux bronchiques; c'est 
Ândral après lui qui prouva que c'était surtout Tex- 
tension du processus en profondeur plus qu'en sur- 
face qui faisait sa gravité, il montra que, dans le 
catarrhe su(rocant,ce sont les dernières ramifications 
bronchiques qui sont la cause de la suffocation. 
Aussi le mot de bronchite capillaire qu'on lui a donné 
depuis est-il excellent. A la vérité le plus souvent, 
la bronchite capillaire n'est pas pure, l'inflammation 
gagne les vésicules pulmonaires et forme la bron- 
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chopneumoaie, mais si la maladie évolue avec une 
telle rapidité que renvahisscment du parenchyme 
n'ait pas le temps de se faire, la bronchite reste une 
bronchite pure; son allure est alors suraiguë, sufTo- 
cante et mérite bien le vieux nom clinique qui ne 
préjugeait ni des causes ni des altérations anatomi- 
ques. Laennec en donne les signes stéthoscopiques : 
à la percussion la résonnance est normale, la respi- 
ration est très fréquente, il y a des râles sonores, 
mais surtout des râles muqueux en grande abondance 
dans toute l'étendue de la poitrine. Chez les vieillards, 
c'est un accident qui est presque toujours mortel, 
chez les adultes il est rare, chez les enfants en bas 
âge, il est très fréquent; les petits malades suffo- 
quent, ont un râle bruyant, la face est livide et la 
mort arrive en 48 heures. On le rencontre encore chez 
les mourants et comme complication de Tœdème du 
poumon. Laennec a peu de confiance dans la saignée, 
qui pourra être utile, mais dont il ne veut pas qu'on 
abuse; c'est le tartre stibié à haute dose qui lui parait 
le médicament de choix et vraiment héroïque du 
catarrhe suffocant. C'est un traitement qui semble 
oublié aujourd'hui et peut-être à tort, quelques rares 
médecins, parmi lesquels je citerai M. Â. Robin, 
savent l'employer de nos jours et lui doivent, comme 
à Laennec, des succès inespérés : c'est sans doute un 
chapitre de thérapeutique à revoir. 

La Dilatation des Bronches. 
La dilatation des bronches était absolumentincon- 
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nue avant la description de Laennec. Le premier, i) 
en traça un tableau anatomique et clinique qui est 
excellent et auquel les travaux ultérieurs n'ont guère 
ajouté que le mécanisme pathogénique. Ni les anato- 
mistes ni les cliniciens n'avaient aperçu cette altéra- 
tion orp^anique, sans doute, dit Laennec, parce qu'un 
rameau bronchique dilaté ressemble souvent à une 
bronche plus volumineuse et qu'il faudrait, pour re- 
connaître la dilatation et constater que le rameau a 
un plus grand diamètre que la bronche qui lui donne 
naissance, suivre toutes les divisions de l'arbre broo- 
chique, ce qui se fait très rarement dans l'ouverture 
des cadavres. Les formes anatomiques dos dilatations 
qu'on nomme depuis Andral et Cruveilhier, dilata- 
tions cylindrique, ampullairect moniiiforme,ont élé 
parfaitement vues par Laennec. Il décrivit très bien 
ces rameaux régulièrement dilatés, ces rennemenls 
en ampoules formant des vastes cavités et qui res- 
semblent si bien à de véritables cavernes pulmonai- 
res, ces renflements successifs en chapelets. L'épais- 
seur de leurs parois est variable; tantôt, bien qu'on 
y distingue encore les cerceaux cartilagineux, elles 
sont ramollies, tantôt elles sont tellement amincies 
qu'on peut les comparer à une pelure d'oignon. Elles 
peuvent siéger dans tout le poumon, mais sont plus 
fréquentes au sommet; quand elles sont considéra- 
bles, elles. compriment le tissu pulmonaire qui est 
flasque et privé d'air; quand elles atteignent les petits 
rameaux, on peut facilement les méconnaître. Laen- 
nec n'a pas exactement démêlé leur pathogénie : il 
pensait que la dilatation des bronches est subordon- 
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née à la bronchite qui la produit par raecumuiation 
(les crachats « qui ne peuvent séjourner dans un point 
des bronches sans les dilater ». De même la dilatation 
des bronches voisine des cavernes tuberculeuses était 
causée par le passage de la matière tuberculeuse. 
Nous savons aujourd'hui que deux facteurs princi- 
paux produisent Tectasie bronchique, les efforts vio- 
lents d'expiration quand la glotte est fermée (toux. 
cris)et l'altération destructive desbronches survenant 
surtout après les bronchopneumonies secondaires 
des pyrexies. Au point de vue clinique, ce sont sur- 
tout les signes physiques qui feront le diagnostic; 
quand la dilatation est peu prononcée et étendue à 
un grand nombre de bronches, on trouvera de la 
bronchophonie et de la respiration bronchique. Quand 
elle est localisée et très prononcée, les signes seront 
ceux des cavernes pulmonaires : pectoriloquie, râle 
caverneux, toux caverneuse, respiration caverneuse. 
Eq général, il n'y a ni fièvre, ni amaigrissement; ce 
qui fera penser qu'il ne s'agit pas de tuberculose. 
L'expectoration, dit Laennec, n'a rien de caractéris- 
tique si ce n'est son abondance, elle est puriforme 
et fétide et peut revêtir l'aspect d'une vomique. On a 
mieux distingué depuis son abondance; le matin au 
réveil et ses trois couches caractéristiques dans le 
crachoir. Le traitement devra se borner à diminuer 
lasécrétion àl'aidedesbalsamiques. Laennec termine 
en assurant que cette maladie n'est pas très rare et 
qu'elle se voit assezcommunément chezies enfants à 
la suite de la coquelucheet chez les vieillards, puis il 
donne quelques observations à l'appui de sa descrip- 
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tîon. Dans la dernière, il décrit nettement chez un 
malade atteint d'eclasie bronchique des noyaux sépa- 
rés de bronchopneumonie à diiïérents degrés d*hépa- 
tisation, ce qui eût dû éveiller son attention sur la 
distinction à faire entre ces pneumonies lobulaircs 
et le bloc unique de la pneumonie franche. 

Je ne parlerai pas du chapitre que Laennec con- 
sacra au Croup ou Inflammation plastique de la mem- 
brane muqueuse des voies aériennes. Le croup était 
cliniquement connu at Bretouneau par ses beaux 
travaux eti démontrait la spécificité. Comme il avait 
élevé la spécificité do la fièvre typhoïde sur l'édifice 
dos anciennes fièvres essentielles, il éleva celle de 
la diphtérie sur les anciennes divisions des angines 
maligne, gangreneuse, scorbutique, couenneuse et 
du croup. Laennec n'ajouta rien à ces travaux. Il par- 
tage l'opinion du célèbre médecin do Tours, com- 
prendque les fausses membranes ne sont pas le résul- 
tat delà même inilammation,simplcment plus intense, 
qui cause les angines et laryngites banales comme, 
fidèle à son système, le voulait Broussais. Il se rend 
compte (( que c'est bien moins à l'intensité qu'à la 
nature de l'inflammation qu'il faut attribuer cette 
concrétion du pus dont la cause estprobablement duc 
à une disposition particulière des liquides, beaucoup 
plus qu'à l'afi^ection des solides», ce qui est un pres- 
sentiment remarquable sur le rôle de la diphtérie, 
maladie toxique. 

Je ne parlerai pas davantage de quelques obser- 
vations succinctes que fit Laennec sur des ulcéra- 
tions tuberculeuses des bronches semblables à celles 



du larynx, sur leur gangrène, etc., et j'arriverai 
maintenant aux maladies du poumon. 

L'Emphysème pulmonaire. 

On connaissait depuis longtemps Temphysôme 
sous-cutané ou épanchement d'air dans le tissu cellu- 
laire. Plusieurs auteurs après Bonet et Morgagni 
avaient donné quelques exemples de poumons très vo- 
lumineux etdistendus par de l'air, Van Swietcn, Slork, 
Breschet, dans son a^riicledu Dictionnaire des Sciences 
médicales, en rapportent également des observations, 
mais tous ces auteurs ont cru qu'il s'agissait unique- 
ment d'un épanchement d'air dans le tissu intersti- 
tiel du poumon et que l'emphysème dans lo poumon 
était identique comme lésions et comme causes à 
l'emphysème dans le tissu cellulaire sous-cutané ; 
aucun d'eux n'avait aperçu ce qui constitue la lésion 
anatomiquo primitive, c'est-à-dire la dilatation dos 
eellules pulmonaires. Ruisch et Yalsava sont les 
seuls auteurs qui aient entrevu dans des cas parti- 
culiers la dilatation descellules pulmonaires, mais ils 
n'en comprirent pas la nature ni la portée. Baillie 
cnfln, dans son Traité d'anatomio pathologique^ avait 
vu exactement les trois circonstances principales qui 
constituent l'emphysème pulmonaire, à savoir: l'am- 
pleur de l'organe, la dilatation des cellules aériennes 
ot les vésicules formées par l'extravasation do l'air 
sous la plèvre, mais il ne comprit pas la dépendance 
réciproque de ces trois dispositions qu'il considère 
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comme Irois affections distinctes ; de plus, sa des- 
cription est excessivement succincte, purement ana- 
tomique et, comme il le dit lui-même, il ne connut 
aucun symptôme par lequel on puisse distinguer 
cette maladie des autres affections du poumon. On 
peut donc dire que c*est à Laennoc que doit revenir 
rhonncurde la découverte. Sa description est ma- 
gistrale : analomie pathologique et symptômes, tout 
est vu par lui do façon nette et précise, et si depuis 
on a ajouté quelques signes de détail on a conservé 
intact le tableau qu'il en a tracé. II en distingue deux 
variétés : rempliysèmc vésiculaire ou pulmonaire 
propremctit dit.qui consiste dans la simple dilatation 
des vésicules aériennes, exagération en quelque sorte 
de l'état naturel du poumon, et l'emphysème inter- 
lobulaire, où les vésicules sont rompues et où Tair 
s'inHItre dans le tissu conjonclif. 

Les caractères anatomiqucs sont donc les sui- 
vants : les vésicules sont dilatées, du volume d'un 
grain de millet à un noyau de cerise, quelquefois elles 
forment une légère saillie à la surface du poumon 
donnant alors au tissu pulmonaire une ressemblance 
frappante avec les poumons vésiculeux des batra- 
ciens, elles ne sont pas dues dans ces cas à Textra- 
vasation de Tair sous la plèvre, insiste Laennec, car 
on ne peut les déplacer sous cette membrane. Quand 
cette distention devient trop considérable, les cellu- 
les aériennes se rompent les unes dans les autres et 
Tair peut s'infiltrer dans le lissu cellulaire interlo- 
bulaire ; quelquefois, mais rarement, les petits ra- 
meaux bronchiques sont dilatés. Pour bien mettre en 
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évidence les caractères de Temphysème, Laennec 
insuffle le poumon et le fait sécher : à la coupe on 
voit alors distinctement la dilatation des vésicules. 
L'emphysème peut être généralisé aux deux pou- 
mons ou localisé à une partie de t'un d'eux ; quand 
il est très prononcé, les poumons semblent gênés 
dans la poitrine, ils viennent faire saillie à Textcrieur 
sitôt qu'on ouvre le thorax, ils crépitent moins, sont 
flasques, moins humides que normalement; plongés 
dans un vase plein d'eau, ils s'y enfoncent beaucoup 
moins qu'un poumon sain. Laennec a très bien vu 
la cause efficiente de l'emphysème; elle est pu- 
rement mécanique et relève de la trop grande force 
inspiratoire. Les muscles qui servent à l'inspiration 
sont forts et nombreux, tandis que l'inspiration n'est 
produite que par l'élasticité des parties et la faible 
contraction des muscles intercostaux ; aussi, qu'il 
survienne une cause quelconque de dyspnée, l'inspi- 
ration fait pénétrer avec force dans les vésicules 
l'air qui, par suite de l'insufflsance des forces expi- 
raloires, ne peut sortir et se trouve en partie empri- 
sonné; les inspirations suivantes amenant une nou- 
velle quantité d'air exagèrent la dilalation des vési- 
cules, peu à peu l'emphysème est constitué. Pour 
Laennec, la maladie qui causait surtout l'emphysème 
était le catarrhe sec, mais toutes les dyspnées peu- 
vent le causer, notamment les crises d'asthme, la toux 
(coqueluche), les efforts. Le symptôme principal est 
la dyspnée, aussi l'emphysème fait-il partie du bloc 
dos maladies que les anciens désignaient sous le nom 
d'aslhmo. « La gène delà respiration est habituelle. 
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mais elle augmente par accès qui n'ont rien de régu- 
lier pour le retour et la durée; elle s'accrott encore par 
l'effet detoutes les causes qui influentsur la dyspnée, 
quelleque soitla lésion àlaquelle elle est due, comme 
letravail de la digestion, les vents existant en grande 
quantité dans l'estomac ou les intestins, la conten* 
tion d'esprit, Thabitalion des lieux élevés, les exer- 
cices pénibles, l'action de courir, do monter et sur- 
tout l'invasion d'un catarrhe pulmonaire aigu. » 
Laennec décrit bien l'aspect globuleux si caractéris- 
tique de la poitrine de ces malades; quant aux signes 
physiques il aurait pu, ce semble, mieux les préciser 
et ne pas laisser à ses successeurs le soin do décrire 
l'inspiration humée, l'expiration prolongée si faciles 
à entendre. II se contente de dire que la respira- 
tion est obscure ou nulle alors que la résonnance est 
normale ou exagérée à la percussion, et de décrire 
un signe pathognomonique, le râle crépitant à ffros- 
ses bulles, qui est évidemment, comme jel'aidéjà dit, 
une méprise du grand clinicien. La marche de celte 
maladie est longue. « Elle commence souvent dans 
l'enfance, peut durer un très grand nombre d'années, 
et n'empêche pas toujours le malade d'arriver à un 
âge avancé; quoique la complication fâcheuse qu'une 
respiration habituellement imparfaite établit, relati- 
vement à toutes les maladies intercurrentes un pou 
graves, paraisse devoir rendre la probabilité de durée 
de la vie beaucoup moindre. » Le retour des catarrhes 
aigus l'aggrave, enfin Laennec a très bien observé 
son retentissement sur le cœur. « Les efforts habi- 
tuels et souvent très grands que le malade est obligé 
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de faire pour respirer déterminent souvent à la 
longue rhyperlrophic ou la dilatation du cœur. » 
C'est une remarque bien courte et la localisa- 
lion au cœur droit n'est pas spécifiée, bien qu'il 
l'ait vue nettement dans ses autopsies ; dans tous les 
cas, il comprit avec son lâens clinique admirable que 
la maladie du cœur, pour employer son expression, 
est toujours dans ces cas consécutive a celle du pou* 
mon. Il consacra un court chapitre à l'emphysème 
intcriohulairc ou interstitiel; ce n*est qu'une compli- 
cation du précédent. Véritable lésion traumatique, 
il se développe tout à coup, des vésicules trop dis- 
tendues éclatent et l'air s'épanche dans le tissu con- 
jonctif formant des petites bulles nettement distinctes 
(les cellules aériennes. Cet emphysème peut gagner 
le médiastin, le tissu cellulaire sous-cutané. Il est 
causé par des efforts violents comme ceux de l'accou- 
chement ou les cris des enfants. Les signes patho- 
^nomoniques qu'il en a donnes, le râle crépitant sec 
à grosses bulles et le bruit de frottement ascendant 
et descendant n'ont pas pu être retrouvés par les cli- 
niciens et sont sans doute aussi bien l'un que l'au- 
tre des erreurs d'interprétation. Cette complication 
Il est pas grave, l'air pouvant se résorber très faci- 
lement. 

L'Œdème pulmonaire. 

Laennec donne de cette maladie la définition sui- 
vante : « C'est une infiltration de sérosité dans le tissu 
pulmonaire, portée à un degré tel qu'elle diminue 
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notablement sa perméabilité à Tair. » Albertini, 
mais surtout Barrèrc, médecin à Perpignan en 1753, 
en avait vu avec précision les caractères analomi- 
ques et cliniques et sa description est pour Tépoquc 
vraiment étonnante. Mais elle passa tout à fait ina- 
perçue ; la Nosographie de Pinel pas plus que le Dic- 
tionnaire des Sciences médicales ne parlent de cette 
maladie et c'est Laennec qui, en la décrivant magis- 
tralement, la fera entrer dans la nosologie. 11 a en- 
trevu ses deux formes cliniques, aiguë et chronique. 
(( L'œdème du poumon est rarement idiopathique et 
primitif. Il survient le plus souvent avec d'autres 
hydropîsies chez les sujets cachectiques, vers l'épo- 
que de la terminaison fâcheuse des fièvres qui ont 
duré longtemps, ou des affections organiques, et 
particulièrement de celles du cœur. » Mais il semble 
avoir admis la forme aiguë plutôt comme possible 
que comme l'ayant observée; il ne la décrit pas en 
effet, et n'en donne aucune observation. Andral,dans 
les Notes qu'il ajouta à la 4*^ édition du livre de 
Laennec, fit remarquer que l'œdème aigu est une 
forme clinique assez fréquente et que sa description 
doit prendre place à côté de l'œdème chronique. 
D'ailleurs Laennec ne débrouilla pas tous ces cas 
complexes et délicats à interpréter de congestions cl 
d'œdème du poumon. Il n'admettait pas la conges- 
tion active, pas plus que la congestion passive des 
poumons; il crut que Tune comme l'autre étaient de 
simples altérations cadavériques, il ne put donc com- 
prendre les relations de causalité qui lient l'œdème 
à la congestion du poumon. Quand il vit certaines 
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congestions actives avec œdème du poumon, il les 
interpréta comme de l'inflammation surajoutée, 
comme des noyaux de pneumonie au milieu de l'œ- 
dème : « Mais dans Tœdème pulmonaire aigu, tel que 
celui qui accompagne une phlegmorragie aiguë, un 
catarrhe suffocant et l'agonie de beaucoup de mala- 
des, il n'est pas rare de trouver dans un poumon 
œdémateux quelques points péripneumoniques au 
premier dejçré et même au second et, autour de ces 
points, le passage insensible et graduel de la péri- 
pneumonie à l'œdème. Les faits de ce genre se ratta- 
chent à ceux qui établissent des points de contact et 
d'afGnité entre les modifications morbides les plus 
opposées, l'inflammation aiguë et la diathèse séreuse 
passive. » 

Quoi qu'il en soit,sa description de l'œdème chro- 
nique est excellente : il décrit le poumon gris pâle, 
plus dense, mais aussi crépitant que normalement, 
où le doigt s'enfonce en laissant une empreinte mar- 
quée et qui fait, à l'incision, ruisseler une sérosité 
abondante, presque incolore et à peine spumeuse ; 
il la difTérencie de la sérosité sanguinolente et très 
spumeuse avec la rougeur caractéristique de la 
pneumonie. Quand l'œdème survient à l'agonie, il 
est ordinairement parliol; il vit nettement que la 
plus grande partie de la sérosité est contenue dans 
les vésicules aériennes elles-mêmes et non pas dans 
le tissu cellulaire qui les sépare, comme le crut An- 
dral. Les signes cliniques sont la dyspnée, la toux, 
l'expectoration aqueuse; la respiration s'entend 
mal, il y a des râles sous-crépi tants, moins secs que 
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rlans la pneumouie au premier deg^é, les bulles sont 
plus grosses et plus humides. La sonorité est dimi- 
nuée, il y a un peu de bronchophonio. Chez les ma- 
lades atteints d'emphysème ou do catarrhe sec, ces 
signes deviennent difHcilesàapprécier, il faudra faire 
alors tousser le malade pour mettre les râles en 
évidence. Il termine en donnant trois observations 
d'œdème chronique. 

L'Apoplexie pulmonaire. 

Lacnnec a, le premier, bien vu et distingué les deux 
principales causes des hémoptysîes, à savoir : l'hé- 
morragie bronci)iquo et l'apoplexie pulmonaire. J'ai 
rapproché ces deux afTcctionsTune de Tauire aGn de 
bien montrer que Laennec sut nettement différencier 
leurs CBLVSiClbxcs. Uhémorraffie bronchique jdii'W^ est 
celle qui dépend d'un simple suintement du sang à 
la surface interne des bronches. Les anciens avaient 
attribué les hémoptysies à la rupture des vaisseaux 
du poumon. Laennec admet bien cette pathogénie 
pour certains cas, tels que les anévrysmes ouverts 
dans les bronches, les vaisseaux rompus dans une 
caverne tuberculeuse, où elle est évidente, mais il 
pense que le plus grand nombre des hémoptysies sont 
causées par une simple diapédèse de sang soit à la 
surface de la muqueuse bronchique donnant lieu à 
rhémorragie bronchique, soit dans les vésiculespul- 
monaires donnant lieu àTapoplexie pulmonaire. La 
première hémopytsie est bénigne, la seconde est 
grave. Les causes de Thémorragie bronchique sont 
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alors celles qui congestionnent le poumon, les efforts, 
la suppression d'une hémorragie habituelle, des 
règles, des hémorroïdes, mais surtout l'existence des 
tubercules crus et nombreux dans le poumon. Nous 
savons aujourd'hui que cette pathogénie est inexac- 
te, aussi bien pour l'apoplexie pulmonaire, comme 
nous allons le voir-, que pour l'hémorragie bronchi- 
que. Il n'y a pas simple suintement, mais bien rup- 
ture des artérioles bronchiques ou des anévrysmes 
mihaires de Rasmiisscn. Le sang est peu abondant, 
spumeux, rouge vif, il n'y a aucun trouble important 
quand elle est de faible quantité et les signes stéthos- 
copiques sont nuls. 

U apoplexie pulmonaire ne diffère de l'hémorragie 
bronchique pour Laennec que par son siège. C'est 
aussi une simple exhalation du sang, mais qui se fait 
ici dans le parenchyme pulmonaire, ce qui lui donne 
son caractère de gravité. Los causes sont la pléthore, 
le froid excessif,les tubercules (mais ils déterminent 
plus souvent l'hémorragie bronchique) enfin et sur- 
tout les maladies du cœur. Cette étiologie est exacte 
sinon complète, mais le mécanisme pathogéniquo a 
échappé à Laennec. Il ne connut pas en effet les 
embolies, causes les plus fréquentes de l'infarctus 
hémoptoïque, ni les causes nerveuses qui président 
à certains cas d'apoplexie pulmonaire. Il en décrit 
avec soin l'anatomie pathologique et le tableau qu il 
a fait de l'infarctus hémoptoïque est resté classique. 
Cette altération consiste en un endurcissement par- 
tiel, nettement circonscrit, qui ressemble à un noyau 
liépatisé de pneumonie; d'un rouge noir foncé, la 
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surface des incisions est granulée comme dans Thépa- 
tisation inflammatoire, mais tandis que dans la pneu- 
monie on distingue encordes vaisseaux et les légères 
intersections celluleuses interlobulaire$,dansl'engor- 
gement hémoptoïquc tout est homogène et constitué 
par du sang et les granulations sont plus grosses, 
quelquefois le centre en est ramolli et rempli de sang 
liquide. Cette lésion est le résultat de Thémorragic 
dans les alvéoles pulmonaires; elle ressemble donc 
beaucoup à Tapoplexie cérébrale, d'où le nom que lui 
donna Latour en 1815, qui vit, après Haller et Burns, 
ces infarctus et qu'accepta Laennec. Malgré sa gra- 
vité,cette maladie peut guérir,lesangépanché pouvant 
se résorber facilement. Les troubles fonctionnels sont 
bien analysés par Laennec : la dyspnée subi te Ja toux, 
les douleurs vives dans un point de la poitrine, le 
pouls fréquent,le bruit de soufflet au cœur qui révèle 
la maladie de cet organe, cause de rhémorragie,sont 
exactement décrits. L'hémoptysie plus ou moins 
abondante est toujours grave : le sang est rarement 
rouge et spumeux, mais en général noir et caillé, 
rendu par intervalles avec toux, anxiété, rougeur de 
la face et refroidissement des extrémités, déterminant 
un soulèvement du diaphragme, aussi la plupart des 
malades disent-ils qu'ils ont vomi le sang. Les signes 
physiques sont pour Laennec la matité, l'absence de 
la respiration et le râle crépitant au niveau du foyer 
hémorragique, mais peut-être leur a-t-il accordé trop 
de confiance, ils peuvent manquer si le foyer est 
très petit et s'il est trop gros il y a en outre du souffle 
tubaire. Gomme traitement on emploiera la saignée, 
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les purgatifs, si l'hémorragie est persistante, la diète. 
La Pneumonie. 

Je u'ai pas Tintention de tracer ici un tableau com- 
plet de rhistoire de la pneumonie depuis Hippocrate 
jusqu'à Laennec. Ce serait un travail infiniment trop 
considérable ou une répétition inutile de ce qui a été 
écrit maintes fois depuis Grisolle dans les articles 
des Traités et des Dictionnaires; je ne dois pas per- 
dre de vue que mon but est de décrire l'œuvre de 
Laennec, non de dresser, à propos de chacune de ses 
découvertes, un catalogue complet et chronologique 
des acquisitions successives de la médecine. Je mon- 
trerai donc seulement les connaissances que Ton 
avait de la pneumonie avant Tauscultation et je 
décrirai ensuite les progrès que firent faire pour son 
diagnostic les travaux de Laennec. 

La pneumonie était appelée du vieux nom hippo- 
cratique péripneumonie. a La particule xspl, dans le 
mot ic£piicveu^v{Y), ne signifie pas autour , mais indique 
seulement {/n/)or/a/ice, comme dans cette expression, 
xepl xbv A^ajjLépova, pour dire Agamemnon. » Peu de 
temps après Laennec, on ne tarda pas à la sup- 
primer comme inutile. Hippocrate connut les 
symptômes caractéristiques de la pneumonie, le 
point de côté, la fièvre à marche cyclique, les crachats 
rouilles, la rougeur des pommettes, le délire, mais 
à chaque instant il la confondit avec la pleurésie; les 
vomiques qu'il décrit peuvent s*adresser aussi bien 
àla pneumonie suppurée qu'àla pleurésie purulente. 
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Les troubles fonctionnels sont en effet souvent les 
mêmes et comment^par la seule observation, pouvoir 
diagnostiquer sùremen'c ces deux maladies? Arétée, 
Cœlius Aurélianus, Celse s'efforcent pourtant de les 
différencier et les érigent en espèces distinctes. Tan- 
dis que Sydcnham et Cullen les regardent comme les 
variétés d'une maladie unique, ne différant entre 
elles que par Tétendue, Boerhaave, Van Swieten, 
Dchaën les séparent nettement et en donnent des 
descriptions cliniques excellentes. Morgagni,Valsava, 
Iluxhampar leurs autopsies voient que les poumons 
sont souvent seuls atteints, mais les cas de pleuro- 
pneumonie les embarrassaient et au milieu de grandes 
hésitations, ils admettent que la pleurésie n'existe 
pas sans un certain degré d'inflammation du poumon ; 
tout cela était donc extrêmement vague. Puis peu à 
peu les progrès de l'anatomie pathologique vinrent 
montrer que les membranes séreuses peuvent s'en- 
flammer, sans que les organes qu'elles revêtent 
soient touchés, et los.ouvertures de jour on jour plus 
fréquentes devaient prouver jusqu'à l'évidence qu'il 
s'agit d'entités morbides différentes. Et pourtant, en 
1792, on voit encore J.-P. Franck, dans son Traité 
de médecine pratique^ confondre la pleurésie et la 
pneumonie et ne décrire qu'une seule maladie sous 
le nom depéripncumonie. Pinel dans sa Nosographie 
sépare enfin nettement les inflammations des mem- 
branes séreuses de celles des parenchymes des orga- 
nes et décrit dans la première la pleurésie, dans la 
seconde la poripneumonio. C'est alors que Bichat, 
on différenciant les tissus de l'organisme devait dé- 
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finitivemcnt imposer le siège distinct, la dualité des 
deux maladies. 

Que savait-on au juste de lapéripneumonieau début 
du XIX* siècle? Peu de chose, comme on va le voir. 
La description de Pinel tient en quelques lignes. Les 
causes occasionnelles qu*il lui assigne sont les efforts 
du poumon, les cris, le chant, l'impression du froid 
après un violent exercice. Les symptômes qu'il con- 
naît sont les seuls troubles fonctionnels et sont plu* 
tôt moins bien décrits par lui que par le grand Boer- 
haave et son commentateur Van Swieten. Ce sont : 
le frisson, la douleur pongitivc profonde, la fièvre, 
la rougeur vive des pommetles du côté du poumon 
affecté, le pouls fréquent, quelquefois déprimé, la 
toux, l'expectoration d'abord muqueuse, puis teintée 
de sang, la terminaison par crise ou par suppuration 
révélée par la dyspnée, la soif, la fièvre hectique, 
l'amaigrissement et pouvant aboutir à la mort ou à 
l'évacuation par vomique. Les métastases purulentes, 
que Boerhaave avait si bien vues, la gangrène pul- 
monaire sont signalées. Pour juger de l'intensité et 
établir le pronostic, on en est réduit à analyser ces 
symptômes, à apprécier la gène plus ou moins grande 
de la respiration, la facilité de l'expectoration. La 
marche de cette maladie, qui dure 3 à 7 jours, est de- 
puis longtemps connue; les lésions sont mal analy- 
sées. « A l'ouverture du corps on trouve alors, soit 
une infiltration de sang dans le tissu des poumons, 
soit des concrétions lymphatiques dans les ramifica- 
tions des bronches, qui donnent au poumon une 
apparence de carnifîcation, en sorte qu'eu le divisant 



— 882 - 

avec le scalpel il paraît avoir la consistance du foie.» 
Nous verrons, à côté de ces six lignes, la remar- 
quable description de Laennec. Eniin le diagnostic 
entre la péripneumonie et la pleurésie tient en une 
quinzaine de lignes, je cite textuel lem^Dit Pînel : 
« Dans la péripneumonie, la douleur est profonde et 
obtuse, le sentiment d'oppressioQ et d'étouffement 
est prononcé; dans la pleurésie la douleur plus super- 
Hcielle et changeant quelquefois de siège est très 
vive, lancinante, et augmente beaucoup par les mou- 
vements de la respiration qui, en distendant la plè- 
vre ou en pressant la portion costale contre la por- 
tion pulmonaire, semblent occasionner ces douleurs 
qui sont si aiguës pendant l'inspiration et qui la ren- 
dent même comme entrecoupée. On remarque une 
petite toux sèche qui est surtout douloureuse par les 
mouvements qu'elle excite. Rarement voit-on quel- 
ques stries de sang dans le peu d'expectoration que 
rend quelquefois le malade ; au lieu qu'elles suut 
très communes dans la péripneumonie où Texpecto- 
ration est aussi très abondante. » Pinel ne cite pas 
la percussion que Corvisart employait, mais qui, pour 
le diagnostic de ces deux affections, n'était d'aucun 
secours. On conçoit donc que si en nosologie on avait 
réussi à séparer la pleurésie et la pneumonie, en cli^ 
nique elles devaient souvent encore être confondues 
par le commun des praticiens : tous n'étaient pas 
doués du fameux tact médical de Corvisart, de son 
sens clinique qui le trompait si rarement et bien des 
erreurs de diagnostic devaient être quotidiennement 
commises. De plus,quand la pleurésie est compliquée 
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de congestion pulmonaire ou de pneumonie, que 
les symptômes communs aux deux affections se 
trouvent mélangés, comment sans signes physiques 
précis faire le départ de ce qui appartient à Tune et 
à 1 autre? 

La découverte de l'auscultation va révolutionner 
ce chapitre capital de la médecine. Les signes sté- 
thoscopiques que Laennec va analyser dans leurs 
moindres détails ne donneront pas seulement des 
moyens diagnostiques certains, fidèles et faciles à 
saisir, ils aideront encore par une réciprocité légi- 
time à la connaissance plus précise des lésions ana- 
tomiques. Sans aucune théorie, laissant véritablement 
parler les faits, se contentant simplement de super- 
poser ce qu'il entend à ce qu'il voit, notre immortel 
compatriote va élever le monument admirable que 
les générations médicales apprendront et sauront 
par cœur, — quels que soient les progrès futurs de la 
science — de l'histoire anatomique et clinique de la 
pneumonie franche aiguë. 

Considéré au point de vue anatomo-pathologique, 
Laennec admit trois degrés dans lapneumonie: l'en- 
gouement, l'hépatisation et l'infiltration purulente. 
Je copie cette merveilleuse description qui est repro- 
duite textuellement dans tous les Traités. 
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(^Premier degré {engouement), — Dans le premier degré, 
le poumon, plus pesant quMl ne l'est ordinairement, pré- 
sente à Textérieur une couleur livide ou violacée, et une 
Fermeté beaucoup plus grande que dans Tétat naturel. 11 
est cependant encore crépitant, mais lorsqu'on le presse 
eutre les doigts, on sent qu'il est compact, pesant, engorgé 
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par un ]iquide,et que la crépitation est beaucoup moindre 
que dans Tétat sain. Il cède à la pression et en conserve 
la marque, à peu près comme un membre infiltré. Lors- 
qu'on le coupe, son tissu paraît d'un rouge de sang ou 
livide, et tout infiltré d'une sérosité plus ou moins san- 
guinolente, spumeuse et trouble, qui coule avec abon- 
dance de la surface des incisions. On distingue cependant 
encore très bien la texture alvéolaire et en quelque 
sorte spongieuse du poumon. Quelques points seulement, 
plus fermes et plus compacts, indiquent le passage du 
premier au second degré de la péripneumonie. C'est cet 
état du tissu pulmonaire que Bayie a désigné sous le nom 
<r engouement du poumon. 

Deuxième degré [hépatisation). — Dans le deuxième 
degré, le tissu du poumon ne crépite plus du tout sous le 
doigt qui le presse et acquiert une pesanteur et une fer- 
meté tout à fait analogues à celles du foie. Les anatomistes 
modernes ont, par celte raison, désigné, sous le nom d'/ié- 
paiisalion ou de rar)ii/?câ/?or7, l'inflammation du tissu pul- 
monaire. La première de ces expressions, qui parait avoir 
été employée pour la première fois par Lœlius a Fonte, esi 
assez juste ; la seconde est toul à faitimpropre,etconvien- 
drait beaucoup mieux à un autre état pathologique du 
poumon dont nous aurons occasion de parler plus bas- 
Dans le second degré d'inflammation, le poumon paraît 
souvent moins livide à l'extérieur que dans le premie- 
degré ; mais il présente intérieurement une couleur rouge 
plus foncée par endroits, dépuis le gris-violet jusqu'au 
rouge de sang. Sur ces couleurs qui se nuancent comme 
celles de certains marbres ou granits, tranchent d'une 
manière très remarquable les rameaux bronchiques, les 
vaisseaux sanguins, les taches formées par la matière noire 
pulmonaire, et les cloisons celluleuses minces qui divisent 
le tissu du poumon en masses ou lobules de grandeur 
inégale. Ces cloisons membraneuses, assez difficiles à aper- 
cevoir dans l'état naturel, deviennent alors plus distinctes. 
Elles paraissent ne point participer à Tinflammation, ou 



— 386 — 

n'en être attaquées qu*à uninoindredegré,etIeurblaDcheur 
les rend quelquefois extrêmement sensibles. 

Si Ton coupe en plusieurs morceaux un poumon ainsi 
affecté, il ne suinte presque rien delà surface des incisions: 
seulement, en lé raclant avec le sca1pel,on cnexpriii)e une 
médiocre quantité d'une sérosité sanguinolente plus trou- 
ble et plus épaisse que celle qui a été décrite ci-dessus, et 
dans laquelleon distingue souventune matière plus épaisse, 
opaque, blanchâtre et puri forme. 

Si l'on expose à contre-jour la surface de ces incisions, 
la substance du poumon ne présente plus rien de cellul- 
laire, mais une surface grenue^ ou formée do petits grains 
rouges, obronds et un peu aplatis. Cette texture granuleuse 
me paraît être le caractère anatomique propre de Tinflam- 
mation pulmonaire, et celui qui peut le mieux la faire dis- 
tinguerdel'engorgementtuberculeux ; elle n'existe que dans 
!a pneumonie et dans l'infarctus hémoptoïque. Cet aspect 
granuleux devient plus sensible encore lorsque, après avoir 
incisé superficiellement une portion iiépatisée du poumon, 
on achève de la diviser en déchirant. Le tissu pulmonaire 
paraît alors composé par la réunion d'une multitude de 
petits grains ronds ou ovoïdes, très égaux entre eux, dont 
la couleur peut présenter toutes les nuances que nous avons 
exposées ci-dessus.Uest impossible de ne pas les reconnaî- 
tre pour les vésicules elles-mêmes transformées en grains 
solides par Tépaississement de leurs parois et l'état d'in- 
farctus de leurs cavités. 

Troisième degré {infiltration purulente). — Dans le 
troisième degré de l'inflammation , le tissu pulmonaire, 
en conservant la même dureté et l'aspect granuleux que 
nous venons de décrire, prend une couleur jaunâtre pâle 
analogue à celle de la paille. D'abord de petits points jaunes 
séparés, dus au pus qui commence à se former, augmen- 
tent la bigarrure des nuances décrites ci-dessus ; puis ces 
points se réunissent, et enfin le poumon tout entier prend 
uniformément la couleur jaune paille ou jaune citrin, et 
laisse suinter plus ou moins abondamment, de la surface 
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des incisions que Ton y fait» une matière jaune, opaque, 
visqueuse et évidemment purulente, maisd'uneodeurfade, 
et qui n'est pas à beaucoup près plus désagréable que celledu 
pus d'une plaie extérieure. Dans cet état, la substance du 
poumon est beaucoup plus humide et plus molle que dans 
i'hépatisation rou^e. La texture granuleuse s'efface à me- 
sure que le ramollissement du pus sefait, et, avant qu*il soit 
complet, la substance pulmonaire se résout en grameauz 
humides sous les doigts qui la pressent. 

Lorsque le poumon contient une grande quantité de ma- 
tière noire pulmonaire, ce qui est fort commun chez l'adulte 
et les vieillards, le pus et le poumon qu'il infiltreprennent 
une couleur gris cendré, que je vois désignée dans quel- 
ques observations récentes sous le nom d*àépatisation grise. 
D'autres fois, au . contraire, et particulièrement chez les 
jeunes gens et les enfants, le pus infiltré dans le tissu pul- 
monaire est d'un beau jaune blanchâtre. Ce pus, exhalé 
d'abord à l'état concret ou plastique comme les fausses 
membranes, passe rapidement par divers degrés de ramol- 
lissement avant d'acquérir la liquidité comme mucilagi- 
neuse qui lui est propre. Lorsqu'il commence àse ramollir, 
il suinte par la pression,ou en raclant avec le scalpel, sous 
la forme d'une matière onctueuse, qu'une observation su- 
perficielle pourrait faire prendre pour grasse, mais qui est 
réellement atbumineuse. » 

Laeonec remarque que le poumon droit est plus 
souvent frappé que le gauche et que le lobe inférieur 
Test plus souvent que le supérieur, argument qui 
venait, nous le verrons, à rencontre de Topinion de 
Broussais, qui considérait les tubercules comme un 
produit de l'inflammation. L'infiltration purulente, 
qu'Andral appela le ramollissement gris y est la seule 
forme de suppuration qui se rencontre communément 
dans le poumon. Laennec montre, en eifet^ que les 
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véritables abcès du poumon sont rares ; ils existent 
et lui-même cite des cas de pneumonies qui abou- 
tissent à la formation de véritables abcès, mais ce 
que les anciens depuis Hippocrate désignaient sous 
le nom d'abcès ou de vomiques ne sont pas, la plu- 
part du temps, la conséquence de l'inflammation du 
poumon, mais beaucoup plus souvent celle du ramol- 
lissement de matière tuberculeuse ou de pleurésie 
purulente ouverte dans les bronches. Nous savons 
bien aujourd'hui que les abcès qu'on trouve dans le 
poumon, en dehors de ces cas, sont dus à des foyers 
suppures de bronchopneumonie ou à des métastases 
diverses, phlébitiques, par exemple, comme Tavait 
déjà vu Ândral. La remarque de Laennec est donc 
juste, la terminaison de la pneumonie par abcès est 
exceptionnelle. La règle est la résolution qui peut 
se faire aussi bien à Tun des trois stades de l'engor- 
gement pneumonique. La durée de la maladie est 
variable, quelquefois elle enlève les malades en 
36 heures, en général la durée de chacun des degrés 
de la péripneumonie est la suivante : l'engouement 
dure de 12 h. à 3 jours, Thépatisation de 1 à3 jours, 
l'infiltration purulente de 2 à 6 jours ; mais le plus 
souvent la maladie guérit avant de passer à la période 
de suppuration. 

Laennec commence l'histoire clinique de la pneu- 
monie par l'exposé de ses signes stéthoscopiques, 
a(in de bien montrer leur importance capitale pour 
le diagnostic. Cet exposé est aussi complet et admi- 
rable que celui des lésions. A chacune des périodes 
anatomiques de la pneumonie correspondent des 



— 388 — 

signes stcthoscopiques différents, et c'est vraiment 
là un moyen d'exploration prestigieux qui, faisant du 
médecin une sorte de sorcier, lui révèle la marche 
dos lésions à travers l'obscurité des parois Ihoraci- 
ques. A la période d'engouement, appartient le râle 
crépitant, signe presque pathognomonique puisqu'il 
ne se rencontre, on dehors de cette phlegmasie, que 
dans Tœdème du poumon et l'engorgement hémo- 
ptoïque. Il est rigoureusement localisé à la partie 
enflammée et révèle ainsi son étendue. C'est le seul 
signe de cette période^ mais il est bien suffisant. La 
poitrine en effet résonne encore assez bien et la res- 
piration est normale. Mais bientôt à mesure que l'en- 
gouement vase rapprocher de rhépatisation,leson va 
devenir obscur et la respiration soufflante.il est inté- 
ressant de constater que ce râle crépitant n'a pas été 
acceptéparlescontemporainscommeunsigne caracté- 
ristique de la pneumonie. Cruveilhier le regardait 
comme un signe do nulle valeur, Chomel le trouvait ab- 
sent très sou vent,bicn qu'il lui accorde quand il existe 
« une grande valeur ». Andral enfin, clinicien pour- 
tant si sagace et si pénétrant, croit le trouver dans 
une foule de cas a oii il n'y avait certainement autre 
chose qu'une simple bronchite » et le confond, en 
somme, avec le râle sous-crépitant (muqueux de 
Laennec). Ceci amène à comprendre non seulement 
la finesse de l'ouïe, mais le génie d'intuition de Laen- 
nec, et l'on ne peut s'empèchcr de songer que si 
Andral eût découvert, à sa place, l'auscultation, il 
est probable qu'il n'eût pas su comme lui en tirer 
toute la séméiologie pulmonaire; c'est une circons- 
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tance, entre bien d'autres, qui doit faire apprécier à 
sa valeur ce qui constitue véritablenient le génie de 
Laennec. 

Quand l'inflammation est parvenue à Thépatisa- 
tion, les râles crépitants disparaissent. La respira- 
tion devenue de plus en plus soufflante a acquis la 
forme d'un véritable souffle, que Laennec appelle le 
souffle dans Uoreille et que nous appelons aujour- 
d'hui tubaire; la bronchophonie, qui n'est que la 
résonnancc de la voix dans les bronches transmise 
parle bloc hépalisé, devenu meilleur conducteur du 
son, s'y joint dans certains cas, notamment quand 
l'inflammation a lieu à la racine ou au sommet du 
poumon, où les rameaux bronchiques sont plus lar- 
ges qu'à la base. A l'aide de ce signe, Laennec a pu 
dire souvent avant l'ouverture du cadavre, le point 
unique où une péripneumonie centrale avait gagne 
la surface du poumon. La toux est tubaire comme la 
respiration, et la matité absolue. Si la pneumonie 
arrive à suppuration, des râles muqucux apparaî- 
tront dans les bronches, dus soit au pus qui s'y dé- 
vrt^se, soit à la sécrétion catarrhale qui s'y forme à 
ce moment. Si le pus arrive à se ramollir et à for- 
mer un abcès, les signes caverneux remplaceront les 
signes tubaires : la respiration et la toux de bron- 
chiques deviennent caverneuses, la pectoriloquie 
prend la place de la bronchophonie. Ce sont là peut- 
être des distinctions un peu artificielles et ce sont 
surtout les signes généraux qui feront le diagnostic 
de suppuration. Mais le plus souvent la pneumonie 
se résout àla période d'hépatisation,ce qui s'annonce 
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par le retour du râle crépitant, qui est plus gros et 
plus humide qu'au début et qu'il désigne sous le nom 
de râle crépitant de retour. Dans la pneumonie cen- 
trale ces signes stéthoscopiques pourront n'apparaî- 
tre qu'au bout de quelques jours, et Laennec a exa- 
géré quand il a dit qu'on pouvait presque toujours 
les percevoir dans le lointain. La vérité, c'est qu'on 
ne peut, dans ces cas, au début, faire le diagnostic 
qu'à l'aide des seuls signes généraux, comme avant 
l'auscultation. 

Laennec décrit ensuite les troubles fonctionnels el 
les signes généraux; je n'y insisterai pas, puisqu'ils 
étaient connus avant lui et je m'arrêterai seulement 
aux caractères de l'expectoration. Les crachats 
avaient été souvent observés par les vieux médecins, 
mais aucune description satisfaisante n'en avait en- 
core été donnée. Laennec décrit aveo une précision 
rigoureuse ces crachats glutineux qui, recueillis dans 
un crachoir plat et découvert, se prennent en une 
masse tellement tenace et visqueuse, que l'on peut 
renverser le vase sans qu'ils s'en détachent et qui, 
agités, tremblent comme de la gelée; leur couleur 
offre les diverses nuances du rouge, et particulière- 
ment celle de In rouille ou d'une teinte fauve, oran- 
gée, safranée, due au sang plus ou moins mélangé el 
combiné à la matière expectorée. Quelques-uns soiU 
aussi transparents que du blanc d'œuf et quelquefois 
il n'y a que deux ou trois crachats rouilles. Ândi'iil 
avait décrit à la période de suppuration ces crachais 
d'un brun sale, d'aspect sanioux qui avaient été vus 
par les anciens et qu'il compara à du jus de pru- 
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oeaux. Laennec les avait souvent vus, mais il les 
attribua au mauvais état des gencives, ce qui est une 
erreur. 

Laennec ne fait que citer les pneumonies bilieuses 
queStoll avaitbien décrites et qui ne sont que des pneu- 
monies grippales, développées sur unétat gastrique; 
pendant la constitution bilieuse de 1804, il en vit beau- 
coup dansleservice de Corvisart, depuis il déclare n'en 
avoir observé aucune. Je passe sur la description delà 
crise avec le dépôt briqueté des urines et les sueurs, 
et je m'arrêterai un instant sur la fièvre qui fut le 
motif d'idées doctrinales diverses. Les médecins de 
l'antiquité considérèrent, avec Hippocrate, la pneu- 
monie comme une fièvre^ une maladie générale à 
détermination pulmonaire; la marche cyclique do la 
fièvre qui se juge par une crise en était le principal 
argument. Cette théorie resta admise jusqu'à Laen- 
nec et Broussais. Le réformateur, pour qui toute 
maladie était phlegmasie locale, considérait natu- 
rellement la pneumonie comme l'inflammation du 
poumon dont la fièvre était l'effet; Laennec fut du 
même avis : la fièvre croît avec Tinflammation, 
dit-il, et tombe avec elle, elle cesse en général avant 
que la résolution soit complète, mais la maladie 
est déjà terminée, l'inflammation jugulée. Et il 
explique très exactement ces cas où la fièvre ne 
cesse point et ne perd rien de son intensité quoique 
la péripneumonie soit en voie de résolution : « Ce 
sont ceux où il y a complication d'une péripneumo- 
nie et d'une fièvre essentielle ou due à une autre 
cause que l'inflammation du poumon. » Sous la dou- 
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ble influence de Broussais et deLaennec, la pneumo- 
nie fut considérée comme une maladie locale. L'Ecole 
de Montpellier seule conservait la vieille tradition et 
regardait la pneumonie comme une maladie géné- 
rale. Je ne puis parler de ces discussions si intéres- 
santes et je dois me contenter de faire observer, que 
la bactériologie moderne a démontré de façon désor- 
mais indiscutable la vérité de la conception de Laen- 
nec : oui, la pneumonie est une inflammation locale 
du poumon, spécifique il est vrai, due au pneumo- 
coque, mais ce n*cst pas une infection générale et 
si elle peut, dans certaines circonstances mal éluci- 
dées, le devenir, déterminant ainsi les diverses com- 
plications pneumococciques, il reste certain que la 
maladie dite pneumonie et la fièvre qu'elle déter- 
mine, ne sont que le résultat de la phlegmasie locale 
du poumon. 

Après avoir décrit au point de vue anatomique cer- 
tains cas de pneumonie chronique,oii le bloc hépatisé 
formé de granulations très fermes, semblables à des 
œufs d'insectes pressés les uns contre les autres, crie 
sous le scalpel, et après avoir signalé les pneumonies 
latentes et symptomaliques des pyrexies, Laennec 
aborde le traitement. Il passe en revue les moyens 
iKérapeutiques journellement employés de son temps, 
la saignée (|ue certains répétaient tous les jours jus- 
qu'à la syncope, le vésicatoirc, les alcalins et les fon- 
dants, les évacuants, les toniques et en particulier le 
quinquina, les altérants, enfin le tartre stibié à hautes 
doses qu'il considère comme le moyen de choix. Cette 
thérapeutique futviolemment attaquée parBroussais; 
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elle était, en effet, hardie, bien qu'elle ait été loin 
d'atteindre les formidables doses de son promoteur, 
l'italien Rasori.Les préparations antimoniales avaient 
été employées à hautes doses dans diverses maladies 
inflammatoires parles praticiens du xvin** siècle; mais 
cette méthode était oubliée quand le professeur de 
iMiian chercha, au nom d'une idée théorique, à la 
faire renaître de ses cendres. Convaincu, au rebours 
de Brown, que toute maladie aiguë est due à un excès 
de stimulus, à une diathèse de stimulus^ il pensait 
qu'on devait pour guérir produire une dépression ar- 
tificielle ou contro-stimulus, et pour ce faire, le tartre 
stibié à hautes doses dans la pneumonie lui parut 
excellent; il chercha à obtenir l'état de tolérance qui 
permet de supporter sans effets vomitifs ou purgatifs, 
des doses considérables d'émétique qui variaient de 
là 5 grammes. Laennec laissa complètement de côté 
les idées théoriques do ce systématique, mais il s'ap- 
propria la méthode. Voici la conduite générale do 
son traitement: quand le malade peut supporter une 
saignée, il tire d'abord 230 à 500 grammes de sang, 
ce qu'il estime avoir pour effet d'enrayer momentané- 
ment l'orgasme inflammatoire et de donner au tartre 
slibié le temps d'agir. Immédiatement après la sai- 
gnée, il donne 0,05 centigr.de tartre stibié dans une 
potion aromatique de 90 grammes, puis il répète la 
même dose ou 0»10 centigr.si le cas est grave de 2 h. 
en 2 h. jusqu'à 0,30 et 0,40 centigr.dose ordinaire, 
la dose maxima étant de 1 gr. 30 par jour. Il y joint 
quelquefois pour mieux le faire supporter 30 à 60 gr. 
de sirop diacode , Il continue cette médication lea 
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jours suivants :(( elle a pour effets de diminuer l'op- 
pression, la fièvre et rexpectoration, et ne réussit ja- 
mais mieux que quand elle ne cause au malade ni 
vomissement, ni diarrhée. » Cette méthode est au- 
jourd'hui abandonnée pour la pneumonie franche 
aiguë et n'a plus guère dans ce cas qu'un intérêt 
historique ; j'ai déjà dit que dans le catarrhe suffo- 
cant elle rendait entre les mains de quelques médecins 
de signalés services. 



La Gangrène pulmonaire. 

La gangrène du poumon, avant la description de 
Laennec, n'existait pour ainsi dire pas. Dans l'anti- 
quité, on rapportait bien certains cas d'expectoration 
fétide à la gangrène pulmonaire, par analogie avec 
la gangrène des autres tissus ou organes. Mais l'é- 
tude de sa production, de ses signes, de ses lésions 
n'avait jamais été faite et on la confondait avec les 
vomiques. Morgagni signale quelques cas de sphacèle 
pulmonaire, Boerhaave et Van Swieten la compren- 
nent comme une des terminaisons de la péripneu- 
monie, mais sans l'étudier, de même Stoll, GuUen, 
Pierre Franck et Pinel. Bayle dans son livre sur la 
Phtisie est le premier qui Tait décrite, mais il n'en 
comprit pas l'origine, il la regarde comme une espèce 
de phtisie, la phtisie ulcéreuse ; il essaye de la dis- 
tinguer de la phtisie tuberculeuse par l'absence de 
membrane albumineuse qui existe toujours dans les 
excavations tuberculeuses. Avec Laennec^ la gan- 
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grène va enfin apparaître comme une entité morbide 
distincte, dont il va décrire minutieusement les 
lésions, les symptômes et les formes cliniques. Sui- 
vant toujours sa même excellente méthode, il ana- 
lysera les lésions qu'il voit à Tautopsie, il y super- 
posera les troubles fonctionnels et les signes 
physiques qu'il observait pendant la vie du malade, 
et de cet ensemble il édifiera, toujours appuyé sur 
les, faits, la maladie nommée gangrène du pou- 
mon. 

Laennec a distingué les deux formes de la maladie, 
la forme diffuse et la forme circonscrite. La première 
est très rare, il n'en a vu personnellement que deux 
cas. Le poumon est dense comme dans l'engorge- 
ment pneumonique, humide, blanc sale avec des 
teintes verdâtres et jaunâtres, quelques points sont 
ramollis en deliquium putride, à l'incision découle 
un liquide sanieux. Cette altération diffuse occupe 
tout un lobe d'un poumon, ce qui explique la marche 
extrêmement rapide de cette forme. La prostration 
est complète, l'oppression extrême, le pouls déprimé, 
très fréquent. Le diagnostic se fera parles râles cré- 
pitants et les crachats diffluents, verts, absolument 
fétides . 

La forme circonscrite a une marche plus lente, 
elle diffère de la précédente en ce qu'elle n'occupe 
qu'une petite partie bien localisée sans tendance à 
l'envahissement. Laennec en décrit trois états ana- 
lomiques : 1° Veschare gangreneuse^ petite masse mor- 
tifiée d'un noir verdâtre, humide et dure, comme 
l'eschare du cautère, à odeur gangreneuse, le poumon 
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qui l'environne est enflammé. Cette cschare peut so 
détacher comme un bourbillon, mais le plus souvent 
elle aboutit slu deuxibtneélSLiispkacéle déliquescent^ 
sorte de bouillie putride, verdàtre, d'une horrible féti- 
dité. Enfin cette matière se fait jour dans une bronche, 
est évacuée, aboutissant ainsiau troisième état: exca- 
vation. Les parois de cette cavité sont le siège d'uoc 
inflammation chronique ^ qui garde longtemps le 
caractère gangreneux, elles se revêtent d'une fausse 
membrane grisâtre, molle, qui sécrète une sanie noire; 
mais souvent cette fausse membrane n'existe pas et le 
pus est directement sécrété parles parois de l'ulcère. 
L'eschare gangreneuse décomposée peut se faire jour 
dans les bronches ou dans la plèvre, déterminant 
alors un pyopneumothorax. A cette description 
rigoureusement exacte et clinique, Laenncc ajoute 
les signes stéthoscopiques et fonctionnels. L'auscul- 
tation donne les signes de tout abcès du poumon ; 
avant l'excavation on a du râle crépitant; après, les 
signes caverneux; s'il y a ouverture dans la plèvre, on 
à ceux du pneumothorax. Les crachats sont tout à 
fait caractéristiques, surtout par leur odeur nauséa- 
bonde; mais ce n'est que plus tard qu'on devait leur 
décrire les trois couches dans le crachoir et les bou- 
tons de Dittrich. La prostration des forces est plus 
grande que ne sembleraient l'indiquer les signes sté- 
thoscopiques, le teint est blême, plombé, des hémo- 
ptysies abondantes ont lieu fréquemment. La fièvre 
hectique s'installe, l'haleine est constamment fétide, 
l'amaigrissement très rapide; pourtant le pronostic 
n*est pas absolument fatal, le malade peut quelque- 
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fois guérir. Laennec termine son article par la pu- 
blication de quatre observations montrant les divers 
états anatomiques qu'il a décrits. 

Un dernier point intéressant à considérer est Té- 
tiologie.Bien entendu, Laennecne pouvaitlaconnaitre 
et la cause première de la gangrène, qui est l'arrivée 
au sein du parenchyme pulmonaire des microbes 
saprophytes, ne pouvait même être soupçonnée de 
son temps ;mais les quelques remarques étiologiques 
qu'il fit l'aidèrent à se faire une conception de cette 
maladie qui ne fut pas du goût de Broussais. Laen- 
nec fut frappé de ce fait que celte gangrène n'est pas, 
en général, contrairement à l'opinion jusqu'alors ad- 
mise, la terminaison de Tinilammation dû poumon; 
que le caractère inflammatoire y est très peu mar- 
qué et que par conséquent elle ne dépend pas de Tin- 
flammation. Quand celle-ci existait, elle était récente 
et semblait être plutôt l'effet que la cause do la gan 
grène. Aussi considéra-t-il la gangrène du poumon 
comme une entité morbide particulière, primitive, et, 
avec un sens clinique infiniment juste et profond, il 
larapproclia, non de la pneumonie, mais de l'anthrax 
et de la pustule maligne. Quelquefois, mais très ra- 
rement, il vit que la gangrène pouvait se greffer sur 
les parois des cavernes tuberculeuses, mais il sépara 
ces cas de la gangrène essentielle et il pensa, encore 
une fois, que cette maladie était une affection dis- 
tincte. Broussais ne pouvait pas, avec son système, 
accepter cette théorie et l'affirmation que la gangrène 
préexiste à l'inflammation devait le faire bondir< 
C'est alors qu'il traita ccttç conception de roman et 
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iju4I accusa Laenncc de trancher du devin ; je n*in- 
sisLorai pas davantage, mais je devais faire remarquer 
r|ue, là comme partout, celui qui était dans la vérité 
r'ôlait notre grand Laennec. 



CHAPITRE XIV 
Lés Maladies du Poumon (suite). 



La Phtisie avant et après Tauscultation. L'œuvre de Bayle^ 
Les admirables travaux de Laennec : histoire complète anatomi- 
que et clinique des tubercules. La discussion étiologique avec 
Broussaisy la tuberculose est-elle ou non engendrée par l'inflam- 
mation ? Sa curabilité. La Pleurésie et le Pneumothorax : leurs 
signes stéthoscopîques sont décrits exactement et complètement. 



La Phtisie pulmonaire. 

L*histoirc de la Phtisie pulmonaire gravite autour 
des trois noms de Laennec, de Villemin et de Koch. 
A Laennec appartiendra l'honneur de fixer définiti- 
vement le tableau de la maladie; par l'auscultation 
et Tanatomie pathologique il la séparera des affec- 
tions similaires et lui conquerra son unité nosologi- 
que. A Villemin, le mérite de démontrer qu'elle est 
une maladie infectieuse spécifique par l'inoculation 
et la transmission des tubercules de l'homme aux 
animaux. A Koch, celui de faire connaître sa cause 
première, en isolant le bacille. Un quatrième nom 
manque encore au cycle, quel savant s'adjugera la 
gloire de la découverte du remède spécifique? Notre 
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jeune génération ne désespère pas d^acclamer un 
jour ce bienfaiteur si impatiemment attendu. 

Une maladie, aussi caractéristique et aussi répan- 
due, ne pouvait échapper aux médecins de l'antiquité 
et les livres hippocratiques contiennent maints pas- 
sages relatifs à la terrible affection. On connaissait 
déjà les signes cliniques, la consomption, l'expecto- 
ration purulente, l'hémoptysie, la déformation des 
extrémités digitales, la fièvre^ la diarrhée ; l'hérédité 
avait été observée et les attributs du candidat à la 
phtisie nettement définis. Le tableau saisissant, d'Â- 
rélée, du phtisique cachectique si souvent reproduit, 
est en effet admirable d'exactitude clinique. On savait 
enfin que la cause de la maladie se trouve dans l'ul- 
cération, dans la suppuration des poumons, mais le 
tubercule initial étaitencore inconnu. Ce n'est qu'avec 
la Renaissance, quand les médecins, délaissant la 
scholastique, reviendront à l'observation et ouvri- 
ront les corps, que le tubercule va être vu et étudié. 
L'un des premiers, F. De la Boë Sylvius, parmi les 
causes de la phtisie, qu'il admet comme les anciens, 
la pneumonie, l'hémoptysie, le catarrhe^ la pleuré- 
sie suppurée, comprend une lésion qu'il trouvait très 
souvent et qu'il appela tubercule ; il pensait que c'était 
de petites glandes lymphatiques du poumon devenues 
visibles par leur altération et analogues aux glandes 
scrofuleuses. Morton généralise cette opinion el 
n'admet comme phtisie que la maladie dont la lésion 
est toujours à un moment donné caractérisée par des 
tubercules : c'est en cela qu'il est vraiment le pré- 
curseur de Laennec. Les grands cliniciens, Syden* 
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ham, Fr. HoflFraann, Boerhaave et Van Swieten n'ad- 
mirent pas cette théorie absolue et ils n'attachèrent 
aux tubercules aucune signification précise.Morgagnî, 
qui redoutait beaucoup la contagion, ne disséqua 
qu'un seul phtisique et n'eut sur cette question aucune 
idée valable. Cependant l'anatomie pathologique de 
jour en jour plus cultivée montre la fréquence extra- 
ordinaire des tubercules, aussi Cullen, Portai, Hufe- 
land reviennent aux idées de De la Boë et de Morton 
et ils attribuent la maladie au développement des 
tubercules dans le poumon. Baillie, dans son Traite 
(TAnatomie pathologique {il^'i) dont j'ai déjà parlé, 
donne une description minutieuse des tubercules, 
petits corps ronds, isolés ou confluents, qu'on peut 
trouver non seulement dans le poumon, mais dans 
tous les organes et qui, par leur ramollissement, se 
transforment en abcès; il établit qu'ils n*ont rien à 
voir avec dé prétendus ganglions lymphatiques intra- 
pulmonaires. 

La clinique n'offre pas moins de confusion et d'o- 
pinions contradictoires. Ce que Ton connaît, ce n'est 
en somme que le tableau de cachexie tuberculeuse, 
de la consomption ultime, aussi confond-on sous 
le terme de phtisie pulmonaire un grand nombre 
d'états niarastiquos. On essaye bien de classer tous 
ces cas, mais on choisit la base qui est pour l'époque 
la moins sûre, l'ctiologie. C'est ainsi que Morton dis- 
tingue 16 espèces de phtisie, suivant que la maladie 
avait pour cause la scrofule, l'asthme, la mélancolie, 
l'hémoptysie, etc.. Sauvages en établissait 20 espè- 
ces, Portai 14, la phtisie tuberculeuse, scrofuleuse, 
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nerveuse, dartreuse, pleurétîqae, scorbutique, véné- 
rieQne,etc...Tandisquelesunscoafondent,souslcnom 
de phtisie pulmonaire, les divers états cachectiques 
terminaux des maladies thoraciques,les autres distin- 
guent avec soin de ce bloc des phtisies qu'ils admettent 
également, la phtisie tuberculeuse due au dévelop- 
pement des tubercules. Cette multiplicité des phtisies 
va durer jusqu'à Laennec, comme je vais le montrer. 
Un premier effort pour débrouiller la vérité parmi 
celte confusion doctrinale va être donné en 1810 par 
Baylc. Il tombera encore dans Terreur de la multi- 
plicité, mais du moins il posera la question de façon 
nette et précise.U va baser sa doctrine sur les lésions, 
et rénorme quantité de ses autopsies donnera à soo 
édifice une base large et certaine. Tout d'abord il 
faut définir la phtisie pulmonaire; elle est, comme 
toute autre maladie, caractérisée par des lésions et 
dos symptômes. Jusqu^alors on avait surtout considéré 
les symptômeS: or, ils sont variables, inconstants; la 
base anatomique sera bien meilleure, aussi donne-t- 
il cette définition : « on doit nommer phtisie pulmo- 
naire toute lésion du poumon qui, livrée à elle-même, 
produit une désorganisation progressive de ce viscère, 
à la suite de laquelle surviennent son ulcération et 
enfin la mort. » Les symptômes classiques, en ciTot, 
que donnait Pinol : « toux, difficulté de respirer, 
marasme, fièvre hectique et quelquefois expectora- 
tion purulente » n'existent que quand cette désorga- 
nisation est déjà très avancée. Quand, tout au début, 
il n'y a que de rares tubercules dans les poumons, il 
y a déjà phtisie, bien cju'il n'y ait aucun signe dç 
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consomption, car ces tubercules ne sont que l'un 
des premiers stades de la désorganisation del'organe. 
Tandis que les médecins contemporains n'admettent 
comme phtisie que la cachexie terminale, d'accord 
en cela avec Tétymologie du mot, Bayle, avec une 
justesse de vues parfaite, veut qu'on considère déjà 
comme de la phtisie, les premiers stades de la mala- 
die : le petit chêne qui sort de terre n'a pas encore 
tous les attributs du grand arbre, c'est pourtant bien 
le même végétal; de même si l'on ne peut en clini- 
que déceler les premières altérations de la maladie, 
elle n'en existe pas moins, indiagnostiquable, c'est 
entendu, mais présente. Une fois cette définition 
admise, Bayle passe en revue les diverses lésions 
qu'on trouve dans les autopsies et qui aboutiront à la 
desorganisation du poumon. C'est ainsi qu'il estamené 
à considérer 6 espèces de phtisies : tuberculeuse^ 
granuleuse^ avec mélanose^ ulcéreuse, calculeuse, cari' 
céreuse. On s'est étonné que Bayle ait commis cette 
erreur, c'était pourtant parfaitement logique. Ces 
diverses maladies aboutissent bien h la désorganisa- 
tion du poumon et à la consomption, elles répondent 
donc à sa définition. Et cet inventaire anatomique 
offrait enfin à la discussion, comme à la nosologie, 
une base solide, autrement utile que les distinctions 
éliologiques ou cliniques de Morton, de Sauvages, de 
Portai, qui, purement arbitraires, ne reposaient que 
sur des coïncidences mal débrouillées, « c'est, disait 
Bayle, comme si l'on rangeait sous la même espèce 
les oiseaux qui vivent de la même nourriture ». 
Voyons doncchacunede ccsespèces. La première. 



- 404 — ^ 

\di phtisie /uA^/ru/^u^^, est la plus commune de toutes. 
Elle est caractcriséepar la présence dans les poumons 
do tubercules enkystés ou non, formés par une sub- 
stance homogène, toujours opaque, d'un blanc sale, 
jaunâtre ou grisâtre; ils sont parcourus par des vais- 
seaux sanguins (erreur que Baillle n'avait pas com- 
mise) et leur volume varie depuis celui d'un grain de 
millet à celui d'une châtaigne. Ils peuvent être dans 
trois états différents : d'abord très fermes, ils se 
ramollissent dans leur centre qui se transforme en 
une matière purulente, grumeleuse; à la fin ils sont 
totalement détruits par la suppuration et sont rem- 
places par une ulcération. Quand des tubercules 
confluents suppurent, ils arrivent à former une 
caverne pulmonaire. Il ne lui échappa pas qu'où 
peut trouver ces mêmes tubercules dans la plupart 
des organes, aussi considéra-t-il la phtisie tuber- 
culeuse non comme une maladie locale circons- 
crite au poumon, mais comme ufie maladie géné- 
rale, dépendant d'une diathèse spéciale dite tuber- 
culeuse, entité morbide difïércnte de Tinflamma- 
lion. Cette idée doctrinale estentièroment neuve, c'est 
la première affirmation de la tuberculose^ maladie 
générale spécifique, que Laennec développera plus 
tard et soutiendra contre Broussais. Les symptômes 
eu étaient bien connus, ils n'étaicntcomposés, à celte 
période préstélhoscopique, que des troubles fonc- 
lioimels, mais aucun d'eux ne passait inaperçu et 
l'on divisait assez exactement la maladie en trois 
degrés. Bayle, comme Pinel, montre ce début insi- 
dieux par une toux sèche, survenant ou non à 1^ 
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suite d'une hémoptysie, d'une phlegmasie de la poi** 
trine, d'un rhume, d'une fièvre éruptive. L'aspect 
général du corps, les membres grêles, la poitrine 
étroite, l'ardeur pour les plaisirs deTamour, l'expec- 
toration muqueuse sont classiques. Dans le deuxiè- 
me degré, la toux sujette à des retours irréguliers, 
surtout la nuit ou après les repas et qui cause sou- 
vent des vomissements, l'expectoration muco-puru- 
Icnte, Ja fièvre le soir avec la rougeur des pommet- 
tes, Tamaigrîssement, l'insomnie. Dans le troisième 
degré, la fièvre hectique, le pouls petit, l'oppression, 
les sueurs colliquatives, les progrès de la toux, de 
l'expectoration, le dévoiementja diarrhée, puis bien- 
tôt le marasme et la mort, ce tableau tient en 60 li- 
gnes. Et c'est avec ces seules indications que nos 
pères devaient faire le diagnostic de la tuberculose 
pulmonaire; à quelles erreurs formidables étaient-ils 
exposés, on J'imagine aisément ; si les travaux des 
anatomo-pathologisles éclairaient peu à peu, au point 
de vue nosologique, la plus affreuse des maladies, au 
lit des malades elle restait toujours aussi difficile 
à dépister; pour sondiagnosticcommo pour celui de 
la pneumonie et des autres afl'ections pulmonaires, 
l'auscultation effectuera bien une véritable révo- 
lution. 

La deuxième espèce de Baile est la phtisie ffranuleu" 
5^. Elle estjdit-il, assez commune bien qu'il n'en soit 
pas fait mention dans les auteurs. Il la caractérise 
ainsi : « Les poumons sont farcis de granulations 
miliaires, transparentes, luisantes, quelquefois mar- 
quetées de lignes ou de points noirs et brillants. Ces 

a3. 
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granulations paraissent de nature et de consistance 
cartilagineuses ; leur volume varie depuis la gros- 
seur d'un grain de millet jusqu'à celle d'un grain de 
blé; elles ne sont jamais opaques et elles ne se fon- 
dent pas. Ces divers caractères les distinguent des 
tubercules miliaires qui ont le même volume^ mais 
qui sont toujours gris ou blancs et opaques et qui 
Hnisscnt par se fondre en totalité. » Les symptômes 
de cette espèce sont analogues à ceux de l'espèce 
précédente. Nous verrons ce que Laennec pensera 
de celte conception. La troisième espèce, la. phtisie, 
avec mélanose, n'est qu'une phtisie commune asso- 
ciée à l'anthracosc ; la quatrième, /)A//5/g ulcéreuse^ 
est la grangrène circonscrite du poumon que Laen- 
nec devait magistralement décrire, comme je l'ai 
montré; la cinquième, /}A//5/> calculense^ est une 
phtisie ordinaire avec formation de concrétions cal- 
caires; enfin la sixième, /j/^/Z^/c cancéreuse^ estlc can- 
cer du poumon. Je n'insisterai pas sur ces formes 
que Bayle a prises pour des affections particulières, 
et j'arriverai tout de suite aux travaux de Laennec. 
C'est déjà une première révolution que va faire 
Laennec en démontrant l'unité de cette maladie. Le 
chaos des innombrables phtisies des vieux nosogra- 
phcs, va s'évanouir devant le trait de lumière de la 
proclamation d'une seule phtisie provoquée par une 
lésion unique, le tubercule. L'édifice de Bayle, que 
fut si utile et si excellent, est renversé : la phtisie tu- 
berculeuse existe seule, tout ce que l'on a décrit avec 
des qualificatifs divers sont, ou des formes de celte 
maladie, ou des maladies différentes. Désormais i 
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sera inutile d'accoler le mot tuberculose au mol 
phtisie, il n'y a pas de phtisie sans tubercules. Laen- 
nec va analyser de plus près que ne l'avait fait son 
ami la marche du développement^des tubercules, il 
va prouver que les granulations miliaires ne sont 
que le premier stade de leur développement et il va 
décrire enfin l'infiltration tuberculeuse. Cette descrip- 
tion est en tout point admirable, le temps n'a rien 
trouvé à y redire et sans microscope il était vraiment 
impossible de faire mieux. Je dois résumer succinc- 
tement cette description . 

La matière tuberculeuse, dit Laennec, peut se dé- 
velopper dans le poumon et dans les autres organes 
sous deux formes principales, celles de corps isolés 
et d' infiltrations j chacune de ces formes, ou sortes, 
présente plusieurs variétés, qui tiennent principale- 
ment à leurs divers degrés de développement. Les 
corps isolés sont les tubercules qui présentent quatre 
variétés principales: les tubercules miliaires^ les tu- 
hercules jaunes crusjes granulations tuberculeuses et 
les tubercules enkystés. L'infiltration présente trois 
variétés : l'infiltration tuberculeuse informe, l'infil- 
tration tuberculeuse grise et V infiltration tubercu- 
leuse jaune. Mais quelle que soit la forme sous la- 
quelle se développe la matière tuberculeuse, ajoute- 
t-il, elle présente à l'origine l'aspect d'une matière 
grise et demi-transparente qui peu à peu devient 
jaune opaque et très dense ; elle se ramollit ensuite 
et acquiert une liquidité égale à celle du pus; et, 
expulsée par les bronches, laisse à sa place des cavi- 
tés connues vulgairement sous le nom d*ulcères du 
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poumon et qu'il désigne sous celui d'excavatioos 
tuberculeuses. 

Voici la description qu'il donne des tubercules 
miliaires qui aboutissent peu à peu aux tubercules 
jaunes crus : 

(( Les tubercules dits miliaires sont la forme la plus com- 
mune qu'affecte la matière tuberculeuse dans le poumon. 
Leur aspect est celui de petits grains gris et demi-transpa- 
rents, quelquefois même presque diaphanes et incolores, 
d'une consistance un peu moindre que celle des cartilages; 
leur grosseur varie depuis celle d un grain de millet jus- 
qu'à celle d*un grain de chenevis ; leur fdrme,oblongue au 
premier coup d*œil, est moins régulière quand on les exa- 
mine de près et à la loupe ; quelquefois môme ils paraissent 
un peu anguleux : ils sont intimement adhérents au tissu 
pulmonaire, et on ne peut les en détacher sans en arracher 
des lambeaux. Ces grains grossissent par intus-susceptîon, 
et se réunissent ainsi par groupes. Avant que cette réunion 
arrive, un petit point d'un blanc jaunâtre et opaque se 
développe au centre de chaque tubercule, et, gagnant du 
contre à la circonférence, envahit la totalité du tubercule 
à mesure qu'il grossit. Fort souvent, cet envahissement 
total n'a lieu qu'assez longtemps après l'époque à laquelle 
les tubercules les plus voisins se sont réunis en groupes, et 
par continuité de substance : on incisant alors un de ces 
groupes, on distingue très bien les petits points jaunes in- 
dicateurs des centres de chaque tubercule isolé, et la zone 
de matière grise non encore envahie qui les entoure. Au 
bout d'un certain temps, lenvahissement de la matière 
jaune devient complet, et le groupe tout entier ne forme 
plus qu'une masse homogène d'un jaune blanchâtre, d'une 
texture un peu moins ferme et plus humide que celle des 
cartilages : on le nomme alors tubercule jaune cru ou sim- 
plement tubercule cru. Lorsque les tubercules miliaires 
sont un peuéloignés les uns des autres,chacun d'eux arrive 
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souvent à Tétat de tubercule jaune cru sans se réunir aux 
autres et avant qu'il ait acquis plus de vol^ime qu'un grain 
de millet. » 



Latroisièoie variété des corps isoles est la ^ranu/a- 
tion miliaire tuberculeuse. Ces granulations ont la 
grosseur d'un grain de millet, une forme exactement 
arrondie ou ovoïde, tandis que les tubercules sont 
irréguliers; elles diffèrent encore des tubercules ordi- 
naires par l'uniformité de leur volume et leur trans- 
parence incolore ou légèrement grise; elles sont dis- 
séminées en quantité innombrable dans tout le pou- 
mon qui est par ailleurs tout à fait sain. Ces granula- 
tions grises ne sont autre ctiose que les granulations 
de Bayle qui donnaient naissance à sa phtisie gra- 
nuleuse. Laennec montre que Bayle s'est trompé, en 
les regardant comme une espèce de production acci- 
dentelle différente des tubercules et en les considé- 
rant comme des cartilages accidentels. En effet, 
dit-il, si cette opinion était juste, on les verrait quel- 
quefois passer à l'état osseux, ce qui ne s'est jamais 
vu; de plus, il n'est pas exact de dire qu'elles ne se 
Iransformentjamais on tubercules, bien au contraire, 
en les incisant on trouve au centre un point jaune 
et opaque, indice non équivoque du commencement 
lie leur transformation en tubercules jaunes crus. 
Aussi, à rencontre de Bayle, Laennec pense que ces 
granulations ne sont, comme les tubercules miliaires, 
qu'un premier stade vers le tubercule jaune cru et 
qu'il n'y a d'autre différence, entre ceux-là et celui-ci, 
que colle qui existe entre uu fruit vert et un fruit 
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mûr. On s'est demandé, depuis, si la granulation de 
Bayle était bien la granulation grise de Laennec, la 
description qu'il en donnait, on l'a vu, était en effet 
assez différente. Andral, déjà, fit remarquer qu'il était 
difficile de savoir exactement ce que Bayle avait 
voulu décrire, et les anatomo-pathologistes moder- 
nes, Grancher, Charcot, Renaut, ont pensé que )a 
granulation de Bayle n'est autre qu'un tubercule 
fibreux, guéri. Quoi qu'il en soit, c'est la description 
de Laennec qui est conforme à la réalité et la granu- 
lation de Bayle n'a plus qu'un intérêt historique. La 
quatrième variété des corps isolés est le tubercule 
enkysté de Bayle, c'est ce que Cruveilhier appela si 
heureusement le tubercule de guérison, la granula- 
tion fibreuse du prof. Grancher; au lieu de se ramol- 
lir le tubercule devient cartilagineux, étouffant sous 
l'enkystement fibroïde son foyer nocif. Laennec ne 
s'exprime pas nettement à leur sujet, il semble 
pourtant les considérer comme des cicatrices de 
tubercules guéris. 

Quand la matière tuberculeuse, au lieu de former 
des masses arrondies et bien limitées, envahit d'une 
façon diffuse le parenchyme pulmonaire, elle forme 
ce que Laennec appelle V infiltration tuberculeuse. 
Klle présente comme le tubercule deux stades suc- 
cessifs, l'infiltration grise et l'infiltration jaune. Dans 
V infiltration grise le tissu pulmonaire est dense, 
humide, tout à fait imperméable à l'air, d'une cou- 
leur grise plus ou moins foncée ; peu à peu on y voit 
se développer une quantité de petits points jaunes 
et opaques qui, en se multipliant et en grossissant. 
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Gnissent par envahir la totalité de la portion endur- 
'cicet la transformer en infiltration jaune crw^.Une 
variété d'infiltration grise est décrite par Laennec 
sous le nom A' infiltration tuberculeuse gélatiniforme, 
c'est une matière analogue à de la gelée^ plus humi* 
de, plus tremblotante que l'infiltration grise, elle n'en 
est qu'une modalité et elle passe comme celle-ci par 
tous les degrés de la conversion, en matière jaune 
crue. Ainsi donc la matière tuberculeuse, qu'elle soit 
en noyaux circonscrits ou en infiltrations diffuses, 
offre toujours les mêmes caractères essentiels. Au 
début elle présente un aspect incolore, demi-trans- 
parent ou grisâtre, puis, parvenue à une période de 
maturation, elle devient opaque, jaune et se ramol- 
lit. Ce ramollissement commence toujours par le 
centre; la matière jaune devient de jour en jour plus 
molle et plus humide, caséiforme, onctueuse au tou- 
cher comme un fromage mou, constituant la matière 
caséeusej enfin elle aboutit à la liquidité du pus, elle 
s'ouvre alors un passage dans les bronches voisines, 
coristiluant ainsi une excavation pulmonaire. Laen- 
nec décrit ces cavernes entourées de tubercules, 
aux anfractuosités sans cesse grandissantes, aux 
brides fibreuses, aux parois recouvertes d'une fausse 
membrane molle qui devient peu à peu cartilagi- 
neuse. 

Toutes ces lésions sont parfaitement vues, leur 
évolution ne l'est pas moins. Elle se fait par poussées 
successives, dit-il, ce qui est très exact. 11 apparaît 
d'abord des tubercules au sommet d'un lobe supé- 
rieur, surtout du droit, le reste du poumon étant 
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encore tout à fait saîo, puis, quand ils commencenlà 
se ramollir, une nouvelle éruption se fait, puis une 
troisième et d'autres successives, si bien qu'à Tau- 
topsie on trouve dans le même poumon les tracos 
de CCS poussées, les plus anciennes ayant abouli à 
l'excavation, les plus récentes formées de tubercules 
miliaires non encore suppures ; il est rare en effet 
que la première éruption soit assez violente pour 
emportcrlc malade. Maisleséruplions secondairesne 
se bornent point aux poumons et les tubercules peu- 
vent se développer dans une multitude d'organes. Il 
n'est peut-être aucun organe, dit-il,qui en soit exempt: 
les ganglions bronchiques, cervicaux, le foie, la 
prostate, la plèvre, le péritoine, Tépididyme, le tes- 
ticule, la rate, le cœur, le cerveau, les vertèbres, en 
préscnlenl 1res souvent. Dans l'intestin, leur déve- 
loppement détermine de petits ulcères, causes de la 
diarrhée colliqualive de la période avancée de la 
phtisie; si la perforation a lieu, la péritonite peut 
s'ensuivre. 

Laquestion de la nature des tubercules fut la cause 
d'une discussion célèbre entre Laennec et Broussais; 
elle était on effet, au point de vue de la médeciue 
pratique comme au point de vue doctrinal, de la plus 
grande importance. Cette discussion ne fut pas close 
d'ailleurs avec Laennec, elle se poursuivit encore 
avec Amiral, Louis et Cruveilhier. Je ne la suivrai 
pas jusque-là, car je dois me borner à la seule étude 
de l'œuvre de Laennec. Il s'agissait de savoir si les 
tubercules sont un produit de l'inflammation, comme 
la pneumonie, ou un produit accidentel, particulier, 
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spécifique dû à une disposition générale de l'orga- 
nisme, à une sorte d'aberration de la nutrition ? 
Bayle ne considérait pas le tubercule comme un pro- 
duit inflammatoire et Laennec fut entièrement de 
son avis : il pensait que c'était une sorte de ncopla- 
sie, de produit morbifique se développant par suite 
d'une cause inconnue, chez des individus prédisposés; 
Broussais, au contraire, fidèle à sa doctrine, ne vou- 
lait voir dans le tubercule qu'une conséquence de 
l'irritation: « Les organes, irrités à un degré pendant 
un temps plus ou moins long, finissent par devenir 
tuberculeux, quand ils y sont prédisposés. Pas de 
tubercules dans le poumon sans inflammation anté- 
cédente. » C'est ainsi que les catarrhes, la pneumo- 
nie, la pleurésie peuvent, par leur prolongation, 
déterminer la phtisie. Il s'attaque au vice scrofu- 
leux, au terrain humoral spécial qu'admettaient 
Bayle et Laennec; il n'y a pas que quelques prédis- 
posés qui peuvent devenir la proie de la maladie, 
tous les hommes peuvent en être victimes, a il ne faut 
pour cela que laisser vieillir les catarrhes ». La 
tuberculose n'est donc qu'une conséquence des phle^- 
masies chroniques ; arrêtez les phlegmasies par la 
thérapeutique antiphlogistiqueet vous no verrez plus 
de phtisiques, aussi se faisait-il fort d'empêcher chez 
SCS malades le développement de cette maladie en 
soignant convenablement bronchites et pneumonies. 
En conséquence, le mot plitisie ne lui plaft guère, il 
préférerait de beaucoup le terme de pneumonie chro- 
nique. Son argument principal qui, s'il était juste, 
aurait été en effet d'un grand poids, est qu'on ne ren- 
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contre jamais de tubercules, que chez des sujets qui 
ont présenté antéricuremenl des signes d'irritation 
de l'appareil respiratoire. Mais comment, par quel 
mécanisme l'inflammation déterminerait-elle des tu* 
hercules ? Cela n'embarrasse pas Broussais, et Froi- 
dement, sans s'apercevoir qu'il échafaude une hypo- 
thèse purement gratuite, il invente cette explication : 
les ganglions et les vaisseaux lymphatiques du corps 
humain s'enflamment quand les muqueuses ou les 
autres tissus sont le siège d'une inflammation, ainsi, 
les glandes du mésentère dans les gastro-entérites 
aiguës ; eh bien, dit-il, qui empêche de faire appli- 
cation de ce fait évident à l'appareil respiratoire? il 
y a là également une membrane muqueuse derrière 
laquelle il existe des ganglions lymphatiques et un 
tissu aréolaire rempli de vaisseaux du même ordre. 
Or, si la phlegmasie chronique a envahi la muqueuse, 
elle envahira à la longue également ce tissu lympha- 
tique sous-jacent, mais au lieu de déterminer une 
inflammation, rouge, aiguë, qui aboutit à la formation 
du pus, elle causera une inflammation chronique, 
atténuée, oii la lymphe sera surtout accumulée et 
produira ainsi les tubercules. En somme, c'était la 
vieille idée des médecins grecs qui attribuaient à 
l'inflammation, le développement de toutes les pro- 
ductions accidentelles qui leur étaient inconnues et 
qu'ils confondaient sous des noms vagues comme 
cyippct, fjjj.aTa; c'était ne pas vouloir, en vertu d'une 
théorie impossible à démontrer, admettre, comme de 
natures difl'érentcs,les productions morbifiques dont 
les progrès de l'anatomie pathologique montraient 
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les dissemblances morphologiques. Voyons la réponse 
de Laennec. 

Elle est contenue dans un chapitre de son Traité 
intitulé : Les tubercules sont-ils un produit de l'in- 
flammation? Pour répondre à cette question par des 
faits, il se demande quelle est, de ces inflammations', 
celle dont le développement des tubercules serait la 
suite habituelle et évidente : est-ce la péripneumonie 
aiguë ou chronique,est-ce le catarrhe, est-ce la pleu- 
résie? 1° La péripneumonie aiguë : mais il est très 
rare de voir les symptômes de Ja phtisie se dévelop- 
per à la suite d'une péripneumonie aiguë; à Tau- 
lopsid des malades ayant succombé à une {îneumo- 
nie, il est exceptionnel de trouver des tubercules, 
ce qui ne devrait pas être si la pneumonie pouvait 
eu être la cause; on devrait même pouvoir déceler 
les divers degrés de passage de l'une de ces affec- 
tions à l'autre, absolument comme on constate les 
degrés intermédiaires entre le simple enrouement 
inflammatoire et l'abcès du poumon, ce qui, n'est-il 
pas vrai? est absolufnent juste. Enfin, beaucoup de 
phtisiques meurent sans jamais avoir été atteints de 
pneumonie dans tout le cours de leur vie. Pour les 
rares cas où la phtisie se développe après une pneu- 
monie, on peut admettre, dit-il, que l'inflammation 
a pu hâter le développement des tubercules, mais 
simplement en modiGant le terrain, et il donne cette 
comparaison dont nous pouvons sentir aujourd'hui 
toute la justesse: «Ainsi la terre fortement labourée, 
après un long repos fait germer, une multitude de 
graines qu'elle renfermait dan^ son 3ein depuis plu- 
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sieurs années. » 2** La pneumonie chronique : mais la 
vraie pneumonie chronique est excessivement rare et 
ses caractères anatomiques ne ressemblent en rien 
aux diverses lésions tuberculeuses. 3** Les catarrhes : 
c'est la vieille opinion populaire qui veut que le 
rhume négligé dégénère fréquemment en phtisie pul- 
monaire. Laennec serre de très près cette question, 
car c'est surtout de la bronchite que Broussais voulait 
feire dériver la phtisie. II est certain, dit Laennec, 
que, chez la plupart des phtisiques, les premiers 
symptômes do la maladie sont ceux d'un catarrhe 
pulmonaire, mais il est également certain que l'on 
trouve des tubercules très nombreux chez des sujets 
qui n'ont pas et qui n'ont jamais eu de catarrhe. Ue 
plus, des milliers d'hommes sont tous les ans atteints 
de rhumes et dans ce nombre très peu deviennent 
phtisiques; de même, la plupart des catarrheux chro- 
niques parviennent souvent à une vieillesse avancée 
sans devenir phtisiques, il n'y a donc pas là de rap- 
ports de causalité. Ce qui est vrai, c'est que chez 
beaucoup d adultes, entre 20 et 60 ans, le premier 
rhume n'est que le catarrhe concomitant delà pthisic 
«produit sans doute par l'irritation que les tubercules 
exercent comme corps étrangers sur les poumons ». 
i^ La pleurésie : mais aucune preuve anatomique ne 
pourrait être donnée, et l'on est obligé, pour soutenir 
cette opinion, d'entasser hypothèses sur hypothèses. 
Il faudrait admettre l'irritation de Broussais, son 
transport, directement ou par sympathie, delà plèvre 
au poumon et Laennec déclare ne pas comprendre 
cet être mystérieux. La vérité, c'est que la pleurésie, 
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en comprimant le poumon, paraîtrait beaucoup plus 
propre à empêcher le développement des tubercules 
dans le tissu pulmonaire qu'à le favoriser; Laennec 
montre enfln que le plus souvent, elle n'est que la 
première manifestation appréciable d'une tuberculose 
pulmonaire restée latente jusque-là. 

En résumé, dit-il, « on ne peut, sans donner la tor- 
ture aux résultats de l'observation et faire un étrange 
abus de raisonnement, regarder les tubercules com- 
me le produit de l'inflammation de quelqu'une des 
parties constituantes du poumon. D'un autre côté 
une multitude de faits prouvent que le développe- 
ment des tubercules est le résultat d'une disposition 
générale, qu'il se fait sans inflammation préalable, 
et que, lorsque cette dernière coïncide avec Taflcc- 
tion tuberculeuse, elle lui est le plus souvent posté- 
rieure en date ». Deux faits prouvent bien, dit-il, 
l'exactitude de cette dernière proposition; c'est l'exis- 
teuce des éruptions secondaires dans un grand nom- 
bre d'organes à la fois, sans qu'aucun signe d'inflam- 
mation s'y manifeste, il est impossible de ne pas voir 
là une disposition générale, une aberration de la 
nutrition, inconnue dans sa source ; puis c'est la 
marche du développement des tubercules dans les 
glandes scrofuleuses, ces glandes restant très long- 
temps tuméfiées sans aucune rougeur et ce n'est 
souvent qu'après plusieurs années qu'il s'y manifeste 
des signes d'inflammation. Je ferai remarquer à ce 
sujet que Laennec, ainsi que Bayle, considérait la 
scrofule comme une lésion tuberculeuse analogue à 
l'iafiltration du poumon et aboutissant comme elle à 



la matière caséeuse; cette opinion eut à subir dans 
le cours du xix® siècle, notamment avec Virchow, 
bien des assauts, mais là encore c'est Laennec qui 
était dans la vérité. 

Sa manière d'envisager la maladie tuberculeuse 
comme une maladie générale, due à une aberration 
de la nutrition, et analogue en cela aux affections 
cancéreuses, lui fit penser que sa marche anatomi- 
que était fatale : les tubercules, d'abord miliaires, de- 
vaient se ramollir, se conglomérer, aboutir à l'exca- 
vation de façon inéluctable sans que Tart puisse rien 
empêcher. Mais s'il tomba dans cette erreur que la 
tuberculose pulmonaire est inguérissable au premier 
degré, il sut voir la signiflcation de ces fistules et de 
ces cavités aufractueusestapisséesparune membrane 
demi-cartilagineuse, il comprit que c'était là un pro-' 
cessus cicatriciel de guérison. La guérison était donc 
possible, mais il fallait que le tubercule ait parcouru 
ses phases auatomiques; quoi qu'il en soit, la preuve 
anatomique de la guérison de la tubercule était faite* 
C'est pour la même raison qu'il ne crut pas à la con- 
tagion, au moins habituelle, de la phtisie, mais quant 
à l'hérédité de la prédisposition, du terrain, il en est, 
comme tout le monde, convaincu. Je ne m'arrêterai 
pas sur les causes prédisposantes où il ne fit que ré-* 
péter les idées classiques et j'arrive aux signes sté" 
thoscopiques. 

Comme les tubercules s'accumulent d'abord au 
sommet des poumons, c'est là,dit-il, qu'il faut les cher" 
cher. Il sépare très bien les trois périodes cliniques 
correspondant aux trois périodes arïatomiques, de 
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germination des tubercules, de ramollissement et 
(l'excavation. Mais ce n'est que tout récemment que 
le professeur Granchera bienfait connaître les signes 
physiques de la première période. Laennec en effet 
ne signale que la diminution du son et une broncho- 
phonie légère. Il connut mieux les signes du ramol- 
lissement et ceux des excavations, le râle muqueux, 
le gargouillement, la pectoriloquie, les signes caver- 
neux, souffle, râle et toux ; dans certains cas les signes 
amphoriques, sont exactement appréciés; je n'y insis- 
terai pas, en ayant suffisamment parle. Je serai éga- 
lement très bref sur les symptômes fonctionnels et 
généraux qui étaient très bien connus des contempo- 
rains, mais Laennec eut le mérite de donner une 
division excellente qui répond rigoureusement à la 
réalité clinique. Il en décrit 5 variétés : la phtisie 
régulière manifeste, la plus commune^ la phtisie irré- 
gulière manifeste où les signes thoraciques sont atté- 
nués et qui offre des symptômes divers, tels que ceux 
de Tanémie, de la dyspepsie, de Tcntérite, de la pé- 
ritonite tuberculeuse, du carreau et qui peut égarer 
le diagnostic; les phtisies latentes, les phtisiesaigucs 
et les phtisies chroniques ou très prolongées. Il mon- 
tre le début insidieux par la toux sèche, par un catar- 
rhe aigu, par une hémoptysie, par la suppression 
des règles, il répète, comme les contemporains, le 
tableau de la période d'état, l'amaigrissement, le 
mouvemenf fébrile vespéral, etc. L'expectoration 
est peu différente de celle des catarrhes chroniques, 
elle donne lieu, quand elle vide brusquement une 
excavation, à une vomique.En somme tous ces signes 
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sont vagues et incertains, aussi ne doit^on jamais, 
dit-il très justement, affirmer l'existence de la phti- 
sie quand on ne trouve aucun des signes donnés par 
la percussion et Tauscultation. Les phtisies latentes 
sont très fréquentes, ainsi que le montrent les autop- 
sies; la masse des phtisiesaiguês n'a pasété débrouil- 
lée par lui, mais il a observé ces cas de granulie où 
il n'y a que des symptômes de bronchite avec une 
fièvre violente et où la mort arrive avant que l'amai- 
grissement ait eu le temps de se prononcer. Quant au 
traitement, il n'accorde aucune confiance aux innom- 
brables remèdes ou moyens thérapeutiques employés 
habituellement; ni les cautères, ni le fer incandes- 
cent, ni les vésicatoires, ni les médicaments n'arrê- 
tent la marche de la phtisie, les saignées préventives 
et théoriques de Broussais n'ont aucune valeur; un 
seul moyen lui paraît bon, c'est l'air pur des bords 
de la mer, et là encore le grand clinicien voyait 
juste, puisqu'après un siècle de vains efforts théra- 
peutiques la cure d'air est avec l'alimentation abon- 
dante les seuls moyens qui puissent être efficaces. 
Lajennec n'a laissé au sujet de rasthme, rien qui 
mérite d'être noté. Depuis Corvisarl, on séparait 
très bien des dyspnées de causes diverses, l'asthme 
nerveux spasmodique ou asthme proprement dit. 
Laennec l'attribue au spasme des muscles de Reis- 
sessen et à une sorte de contraction particulière du 
poumon; la plupart du temps, il est compliqué de 
catarrhe (asthme humide); pourtant il déclare l'avoir 
vu à l'état pur sans aucune complication catarrhale 
(asthme sec). II vit très bien l'influence nerveuse prér 
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dominante dand celte maladie qui oblige à la consi-1 
dérer comme une névrose. 



La Pleurésie. 



J'ai montré, au chapitre de la pneumonie, comment 
la pleurésie et la pneumonie avaient été confondues 
jusqu'à Pînel par la plupart des cliniciens, je n'y re- 
viendrai pas. Pour comprendre la valeur de la des- 
cription de Laennec et le progrès immense que fut 
pour ce diagnostic l'application de l'auscultation, 
voyons la description de Pinel. Comme celle de la 
péripneumonie, elle tient en quelques lignes et ici 
encore les seuls symptômes connus sont les troubles 
fonctionnels. Le début par les frissons, la fièvre, le 
point de côté, la toux sèche sans expectoration eàt 
ce qu'on connaît le mieux. L'inflammation aboutit à 
un épanchement plus ou moins abondant et à la for- 
mation d'adhérences. Les signes de Tépanchement 
sont les suivants : le malade, qui, dans les premiers 
jours, ne pouvait pas se coucher sur le côté affecté, 
ne peut plus à ce moment se coucher que sur ce côté 
là, il sent « un fluide qui l'oppresse » et l'empêche 
de respirer, la percussion donne un son obscur, si 
un presse l'abdomen de bas en haut, on détermine 
aussitôt une grande difflculté de respirer ou même 
de la suff'ocation; il s'agit là évidemment du signe 
décrit par Bichat et que Laennec condamna. Le 
fhorax est empâté, la face bouffie, les extrémités 
troides, signes qui relèvent plutôt des pleurésies pu- 
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rulentes. D'ailleurs de ces dernières, Pinelnedit pas 
un mot, il paraît les confondre avec les séro-flbri- 
neuses : la pleurésie peut passer à l'état chronique, 
dit-il simplement, la douleur de côté diminue d'in- 
tensité, une fièvre hectique survient avec des pa- 
roxysmes le soir. On voit avec quelle brièveté et 
quelle confusion est écrite cette description, le dia- 
gnostic avec la péripneumonie que j'ai cité plus haut 
textuellement et qui tient en quelques lignes est aussi 
vague et insuffisant,les caractères de l'expectoration, 
de la douleur et de la fièvre sont les seuls que le 
praticien ait à sa disposition. Aussi quel immense 
progrès va être l'auscultation ! 

Laennec commence d'abord par donner un exposé 
détaillé et vraiment parfait de l'anatomie pathologi- 
que de la pleurésie aiguë. Il montre la rougeur ponc- 
tuée de la séreuse, avec les vaisseaux injectés, l'ex- 
halation de sa surface interne qui est le mode de 
suppuration propre des membranes séreuses et qui 
produit toujours deux matières différentes, l'une 
demi-concrète, les fausses membranes, l'autre liquide, 
l'épanchementséro-purulent. Il décrit soigneusement 
les fausses membranes d'un blanc jaunâtre, plus ou 
moins molles, allant souvent d'un feuillet à l'autre, 
formant quelquefois des granulations, pouvant se 
détacher et flotter librement dans la sérosité. L'é- 
panchement se présente sous la forme d'une sérosité 
de couleur citrinc ou légèrement fauve, quelquefois 
un peu trouble. Plus le caractère inflammatoire de 
la maladie est prononcé et plus les fausses membra- 
nes sont épaisses et étendues, au contraire chez les 
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sujets faibles et lymphatiques, c*est l'épaiicliemcnt 
qui prédomine, les fausses membranes étant nulles 
ou peu épaisses. Dans certains cas, Tépanchement 
fail défaut, l'exsudation pseudo-membraneuse unis- 
sant les surfaces continues de la plèvre, la pleurésie 
est alors appelée sèche; ce qui a lieu à la période de 
guérison, quand le liquide est résorbé et lorsque 
Texhalation de la sérosité a été empêchée mécani- 
quement, par l'induration pulmonaire qui comprime 
le liquide et l'oblige à se résorber, que cette indura- 
lion soit due à un bloc péripneumonique ou à des 1^^ 
tubercules conglomérés. Laennec montre que Tépan- 
chcment commence le plus souvent dès le début de 
la pleurésie, ainsi que le prouvent les signes physi- 
ques, et non pas après un certain temps, comme on le 
croyait. Peu à peu les fausses membranes prennent 
l'aspect de lames de tissu cellulaire condensé, ados- 
sées les unes contre les autres et faisant adhérer 
enlre eux les deux feuillets pleuraux. Le poumon, 
refoulé et comprimé contre la colonne vertébrale 
par répanchement, devientflasque, privé d'air; il est 
exsangue, ne crépite plus, les bronches sont rétrécies» 
c'est l'état qu'on a appelé depuis atélectasie. - . 

Quelquefois l'épanchementest teinté de sang cons- 
tituant une variété qui n'a pas échappé à Laennec, 
la pleurésie hémorragique aiguë. Il est rare que le 
sangsoiten caillots, constituant un véritableempyème :^<^ 

de sang, un hématome pleural, pour employer l'ex- 
pression moderne, le plus souvent le liquide est sim- J^j 
plement teinté, la plèvre très injectée, les fausses 'P 
membranes d'un rouge violet. En général, dit-il, Je 
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liquide épanché dans la pleurésie hémorragique est 
toujours plus abondant que dans la pleurésie frao- 
chement inflammatoire^ la tendance à l'absorption, 
au contraire, est beaucoup moindre. Enfin il pensa 
que la pleurésie hémorragique déterminait une forme 
particulière d'exsudation, les fausses membranes 
fibro-cartilagineuses, erreur que relevèrent déjà An- 
dral et Chomel. Laennec termine le chapitre d'ana- 
tomio pathologique par la description de la gangrène 
de la plèvre : taches d'un vert noirâtre tombant en 
détritus, survenant à la suite de la rupture dans la 
plèvre d'un abcès gangreneux du poumon ou à la 
suite des pleurésies chroniques ayant duré assez 
longtemps, c'est alors un processus de guérison, 
permettant au liquide purulent de s'évacuer, formant 
ce qu'on appelle communément l'empyème do né- 
cessité. On voit que Laennec, comme les contempo- 
rains, n'a pas distingué nettement les pleurésies pu- 
rulentes et putrides de la pleurésie séro-fibrineuse; 
mais les descriptions séparées, rendues nécessaires 
par les progrès de la bactériologie contemporaine, 
ne pouvaient être entreprises do son temps et Tindi- 
vidualiLé propre des pleurésies séro-fibrineuses que 
nous commençons seulement àcomprendre, à la suite 
du professeur Landouzy, nepouvait même être soup- 
çonnée en i82fi. 

Les signes physiques qui rendent le diagnostic si 
sûr ont été parfaitement vus par Laennec. La per- 
cussion donne des renseignements diagnostics insuf- 
fisants : il y a en effet absence de son dès que l'épan 
chement commence à se former, mais le même sipqc 
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a lietk dans la péripncumonie, quand rhcpatisation 
se forme. Le changement de position ne fait pas va- 
rier la zone de matité (ce qui pourrait aider à la dif- 
férenciation des deux maladies), car le liquide épanché 
ne peut se faire place qu'en comprimant le poumon, 
et des fausses membranes le fîxcnt le plu3 souvent 
d'une manière invariable dans la même position, 
quelle que soit l'attitude du malade. Les .signes dus 
à Tauscultation sont bien meilleurs, Dès le début, le 
murmure vésiculaire disparaît, tantôt simplement di- 
minué, tantôt complètement disparu, — si l'épanche- 
ment est d'emblée considérable dans presque toute 
la hauteur du poumon, on ne le perçoit plus que tout 
contre la colonne vertébrale dans une largeur d'en- 
viron trois doigts. Le silence .est si complet qu'on 
n'entend absolument rien. C/est là un signe excellent, 
car, dans la pneumonie, l'absence de la respiration 
n'est jamais aussi brusque, aussi totale, aussi absolue 
et elle ne survient qu'après le râle crépitant. Quand 
on entend encore assez bien le murmure vésiculaire 
au sommet, c'est que l'épanchement n'est pas très 
considérable ou que le sommet du poumon est uni à 
la plèvre costale par des adhérences d'ancienne date. 
Mais l'absence complète du bruit respiratoire dans 
tout un côté de la poitrine, ne doit pas faire croire que 
l'épanchement soit sur-le-champ assez considérable 
pour remplir complètement toute la cavité pleurale; 
elle est due surtout, en effet, à ce que le poumon su- 
bitement comprimé par le liquide est comme suffo- 
qué, cessant d'admettre l'arrivée de l'air et do se 
dilater; au bout' de quelques jours il redevient per- 
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méable sans que répanchemcnt ait diminué. En gé- 
néral il n'est jamais aussi promptcment abondant; la 
respiration suit d'ailleurs les progrès de Tépanchc- 
mont, devenant plus nette quand il diminue, plus 
obscure quand il augmente. Du côté sain, la respira- 
tion est supplémentaire, puérile. Le son et la respi- 
ration sont très longs à redevenir normaux, il peut 
persister inéme indéfiniment une obscurité de son cl 
de respiration qui révèle Texislence antérieure d'une 
pleurésie. Un troisième signe est fourni par Tégopho- 
nie. J'en ai suffisamment parlé pour qu'il soit inutile 
d'y revenir longuement : elle s'entend surtout quand 
l'épanchement est d'abondance moyenne et paraît 
indiquer la partie supérieure de répanchemcnt ou 
celle où il a le moins d'épaisseur. Quand l'épanche- 
ment devient considérable, elle disparaît, pour repa- 
raître quand il diminue. C'est quand elle existe, Ail 
Laennec, qu'on obtient surtout la respiration bron- 
.chique; il a insuffisamment insisté sur ce phénomène 
qui revêt surtout le caractère du souffle voilé. Il au- 
rait pu également signaler le refoulement du cœur 
dans les pleurésies gauches puisqu'il sut voir l'abais- 
sement du foie dans les droites. Il passe en revue les 
troubles fonctionnels et généraux déjà connus, mais 
il les analyse de plus près; la douleur pongitive peut 
manquer ou exister du côté sain, la dyspnée est très 
variable : légère, le malade n'en a pas conscience, 
elle paraît due alors plutôt à la douleur pleurétique 
qui bride l'inspiration qu'à la compression du poumon 
par le liquide épanché; elle est intense, si le malade 
était affecté antérieurement d'un catarrhe sec qui 
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empêche la respiration de devenir puérile dans le côté 
sain, si répanchcment esltrès abondant. La toux* est 
rare, sèche et peut même manquer tout à fait. La 
fièvre est forte au début, mais tombe en général avec 
le point de côté. La marche de la maladie est très 
longue et tend essentiellement à la chronicité. 

Il décrit la pleurésie chronique et confond toujours 
la pleurésie chronique séro-fibrincuse avec la pleuré- 
sie chronique purulente. Les signes cliniques comme 
les altérations anatomiques sont les mêmes que dans 
les formes aiguës. Il consacre ensuite tout un chapi- 
tre suivi de quatre observations, au rétrécissement 
de la poitrine consécutif à la pleurésie. Personne 
n'avait encore signalé cette rétraction du thorax, 
aussi Laennec y insiste-t-il longuement. II décrit très 
bien l'altitude de ces malades qui ontTair d'être pen- 
ches sur le côté affecté, lors même qu'ils cherchent 
à se tenir droits; la poitrine est manifestement plus 
étroite de quelques centimètres de ce côté, les côtes 
sont plus rapprochées les unes des autres, l'épaule 
plus basse, les muscles atrophiés ; la colonne verté- 
brale conserve sa rectitude, bien qu'elle puisse flé- 
chir à la longue par l'habitude que prend le malade 
de se pencher toujours du côté affecté, ce qui donne 
à sa démarche quelque chose d'analogue à la claudi- 
cation. Cette rétraction est due, dit-il, à ce que le 
poumon, comprime par l'épanchement, a perdu son 
élasticité et ne pont revenir à son premier état ; 
comme le vide ne peut exister, quand ropanchemcnl 
diminue, la cage osseuse de la poitrine revient sur 
elle-même et se resserre; les fausses membranes qui 
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immobilisent le poumon contribuent encore à ce ré- 
trécissement. Le poumon comprimé est devenu flas- 
que et ressemble à de la chair musculaire rouge ou 
grisâtre, c'est à cet état anatomique que Laennec 
donne le nom do carniJicalion.Ces lésions expliquent 
la persistance si longue de l'obscurité du son et de la 
respiration après la pleurésie chronique. 

C'est incidemment dans une des observations de 
pleurésie qu'il cite, que Laennec parla de la cirrhose 
du foie qu'on devait dénommer bien à tort, il me 
semble, cirrhose de Laennec. Chez ce n\ala.de mortde 
pleurésie et d'ascite, il trouva le foie atrophié, ré- 
duit au tiers de son volume, mamelonné, ridé, gris 
jaune; incisé, il paraissait entièrementcomposé d'une 
multitude de petits grains de forme ronde dont la 
grosseur variait d'un grain de millet jusqu'à celle 
d'un grain de chenevis, leur couleur était fauve ou 
d'un Jaune roux d'oii le nom de cirrhose (xufpoç 
roux) qu'il leur donna. 11 rencontra celte lésion plu- 
sieurs fois et dans une courte note, il regarde son 
développement dans le foie comme une des causes 
les plus communes de l'ascite. Il pensait qu'il s'agis- 
sait d'une production morbifique de nouvelle forma- 
tion, accidentelle comme il disait, sans analogue 
dans l'économie, du même ordre que les tubercules, 
les mélanoses, tes encéphaloïdes. Cette simple coqs- 
lalation d'une matière morbifique nouvelle avait été 
iaito avant lui par Bichatqui vitnettement « les gra- 
nulations du foie )) qui entraînent son atrophie et qui 
surviennent chez des hydropiques. Laennec n'a donc 
pas le mérite de la découverte de la différenciation 
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des « cirrhoses » d'avec les squirrhes, il ne décrivit 
non plus aucunement la maladie à laquelle on a 
donné son nom; ses causes, son anatomic patholo- 
gique, ses symptômes, il ignora tout, il ne connut 
uniquement queles granulations de Bichat, et encore 
il se trompa tout à fait sur leur nature. Malgré tout, 
les pathologistes n'ont pas encore secoué le joug de 
la tradition et on continue à dénommer la cirrhose 
alrophiquealcoolique, maladie deLaennec. L'illustre 
clinicien a donné à la médecine assez d'admirables 
tableaux, pour qu'on n'aille pas lui attribuer une ma- 
ladie qu'il n'a jamais décrite ni même soupçonnée. 

Laennec termine la description de la pleurésie, 
par l'étude des pleurésies circonscrites qui peuvent 
être interlobaires, diaphragmatîques, médiastinales, 
ne différant des pleurésies généralisées que par leur 
localisation, et par celle des pleurésies latentes que 
le stéthoscope révélera, et enfin de la pleuro-pneu- 
raonie. L'auscultation devait permettre de bien com- 
prendre ces cas, où il y a à la fois pleurésie et pneu- 
monie et qui furent pendant si longtemps la cause 
de la confusion que l'on a faite de cesdeux maladies 
Laennec distingue trois cas, il peut y avoir: 1® pneu- 
monie compliquée d'une pleurésie légère, quand l'in- 
llammalion gagne la surface du poumon; 2" pleuré- 
sie avec pneumonie légère, mais c'est plutôt de la 
congestion pulmonaire que delapneumonie, et Laen- 
aec avait bien vu que la lésion du poumon est la car- 
nification plutôt que Thépatisation. C'est dans ces cas 
qu'on observe de la toux, des crachats teintés et 
quelquefois des râle crépitants en plus des signes do 
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la pleurésie ; 3^ pleuro-pneumonic propremeDl dite. 
La réunion des signes stéthoscopiques des deux 
maladies en permettra le diagnostic. Leur réunion 
d'ailleurs n'aggrave pas le pronostic, au contraire, 
car répanchement modère plutôt l'organisme inflam- 
matoire, et la pneumonie, en rendant le poumon 
incompressible, hâtcla résorption de l'épanchement. 

Le Pneumothorax. 

Les anatomistes et les chirurgiens avaient cons- 
taté depuis longtemps que dans certains cas d'em- 
pyèmc, en ouvrant la poitrine, il s'échappait de l'air 
ou des gaz. En i803,ltard, dans sa thèse, réunissant 
cinq observations d'épanchcmcnt gazeux et purulent 
avec phtisie pulmonaire, donna la première descrip- 
tion anatonio-pathologique du pneumothorax. Mais 
cette maladie étant impossible à diagnostiquer avec 
les seuls troubles fonctionnels, l'inspection et la per- 
cussion du thorax, le travail dltard passa inaperçu 
pour la masse des praticiens. Grâce à l'auscultation, 
Laennec va lui décrire des signes certains, presque 
palhognomoniques qui vont rendre son diagnostic très 
facile et lui conquerront la place importante qu'elle 
doit occuper dans la pathologie des plèvres. Itard 
pensait que le pneumothorax était dû <t à la fonte 
coUiquative du poumon par suite d'une suppuration 
sourde, le séjour prolongé du pus dans une cavité 
sans ouverture, d'où suit l'absorption de ce liquide 
stagnant et sa décomposition en un fluide aériformc». 
Pour lui, par conséquent, la suppuration de la plèvre 
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était secondaire à la suppuration du poumon qui avait 
déterminé sa fonte, sa rétraction. Lacnnec, après 
Corvisart,démon traque répanchemenlpuriforme qui 
existe dans la cavité de la plèvre, est la cause et non 
l'effetde laréduction du poumon à un si petit volume, 
mais il admit lui aussi que le développement du gaz 
étaitdûàla décomposition de Tépanchement purulent. 
Le mécanisme pathogénique ne lui semble d'ailleurs 
pas unique : il pouvait encore se produire par la dé- 
composition d'un hématome pleural, par lofait d'une 
simple exhalation gazeuse de la plèvre qui se ferait 
soit isolément, soit en même temps qu'un épanche- 
mont séreux: « un fluide aériforme peut être exhalé, 
dit-il, dans la cavité delà plèvre et sans qu'il y ait ni 
solution do continuité, ni altération visible de cette 
membrane, ni autre épanchement quelconque dans 
sa cavité. «Enfin, il peut se produire par une commu- 
nication delà plèvre avecTair extérieur,soit par bles- 
sure duthorax,soit par ouverture dans la plèvre d'un 
foyer tuberculeux, gangreneux du poumon, ou de 
vésicules d'emphysème pulmonaire. Mais le cas le plus 
fréquent est le pneumothorax, qui résulte de la fonte 
d'un tubercule qui s'ouvre dans la plèvre, établissant 
ainsi une communication entre cette cavité et une 
bronche. Aujourd'hui, nous savons que c'est en efl'et 
ce dernier cas qui est de beaucoup le plus commun; 
quant au pneumothorax essentiel, par exhalation 
gazeuse on a reconnu qu'il n'existe pas ; pour qu'il 
y ait pneumothorax, il faut qu'il y ait nécessairement 
rupture de la plèvre et communication permettant 
l'arrivée de l'air extérieur. 
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Les troubles fonctionnels sont obscurs, le seul 
constant, c'est la dyspnée. Parmi les signes physiques, 
la percussion seule est insuffisante, car, dit Laennec, 
en montrant un son tympanique elle induirait plu- 
tôt en erreur, en faisant croire à l'engorgement du 
côté sain ; d'ailleurs s'il y a du liquide, les deux cô- 
tés peuvent résonner à peu près également. La di- 
latation du côté affecté n'est pas lin meilleur signe. 
L'auscultation, au contraire, combinée à la percus- 
sion fournira des renseignements précieux. Il ana- 
lyse alors avec soin les différents signes stéthosco- 
piques et montre qu'en les comparant entre eux on 
pourra arriver à diagnostiquer de laquelle des trois 
variétés cliniques il s'agit : du pneumothorax simple, 
du pneumothorax avec épanchemcnt liquide et du 
pneumothorax avec épanchement liquide et commu- 
nication fisluleuse avec les bronches. La première 
variété se reconnaît aux signes suivants : le son est 
exagéré, tympanique, alors que le bruit respiratoire 
ne s'entend pas. Dans la deuxième il y a on outre 
un son mat dans les parties déclives de la poitrine et 
la commotion hippocratique donne le bruit de fluc- 
tuation. Dans la troisième,]tous les signes précédents 
existent et on entend de plus le tintement métallique 
et la résonnance amphorique à la voix, à la toax et 
au souffle^ que Laennec désigne sous le nom très 
juste de bourdonnement amphorique. Des observa- 
tions nombreuses de pneumothorax simple et double 
terminent cette excellente description. 



CHAPITRE XV 
Les Maladies du Cœur. 



Les travaux de Laennec sur les maladies du cœur. Aperçu 
général de la pathologie cardiaque avant l'auscultation. Malgré 
la découverte des bruits de souffle et du frémissement cataire, 
le grand clinicien, dans l'ignorance de la physiologie de la révo- 
lution cardîaque,méconnaissantleurpathogénie,ne fait faire aucun 
progrès à l'étude des maladies du cœur.L'endocardite, les signes 
stéthoscopiques des lésions valvulaires, etc.. ne seront connu 
qu'en i835 avec Bouillaud. 



Jusqu'à présent la description des travaux de 
Laennec en anatomie pathologique et en clinique 
n'a été qu'un continuel éloge. Nulle épithète admira- 
tive ne pouvait être trop hyperbolique pour carac- 
tériser tant de faits, d'observations, de découvertes 
dus au génie d'un seul homme. En quelques années 
la médecine faisait dans la connaissance des maladies 
des bronches, des poumons et des plèvres, grâce à 
ia rigueur scientifique d'un des plus grands médecins 
du monde, plus de progrès qu'en vingt siècles d'ef- 
forts. Mais toute œuvre humaine a ses limites et il 
n*est donné à aucun savant de tout voir; Laennec, 
qui édifiait la pathologie du poumon en traits ineffa- 
çables, devait laisser presque intacte la pathologi- 
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du cœur. L'auscultation lui révélera bien les princi- 
paux signes que sont les souffles organiques du cœur, 
mais en vain ; il ne saura plus superposer les signes 
entendus aux lésions et cet outil admirable ne sera 
entre ses mains qu'un instrument inutile et superflu. 
Il importe beaucoup à ce travail d'en comprendre les 
raisons; elle sont multiples, mais la principale est 
l'ignorance delà cause des bruits du cœur; ici comme 
partout en médecine, la méconnaissance de la phy- 
siologie ne pouvait aboutir qu'à des erreurs, et sans 
la compréhension de la mécanique compliquée du 
jeu valvulaire, comment en effet pouvoir démêler 
les signes délicats donnés parle stéthoscope ? Il ne 
sera plus possible, dans l'étude de cette partie de 
l'œuvre de Laennec,de suivre le plan que j'ai adopté 
pour celle des maladies du poumon; c'est en bloc 
que j'étudierai la description de Laennec,car ce qu'il 
considère souvent avec les classiques comme des 
entités cliniques, l'hypertrophie et la dilatation du 
cœur, par exemple, ne sont que des résultats anato* 
miques des maladies et les vraies entités telles que 
les insuffisances et les rétrécissements valvulaires, 
telles que l'endocardite, ne sont pas décrites. J'expo- 
serai tout d'abord les connaissances générales de la 
science en pathologie cardiaque avant l'auscultation , 
puis> analysant les découvertes stéthoscopiques de 
Laennec, je m'efforcerai de déterminer les causes 
qui l'empêchèrent de comprendre leur significatioQ 
séméiologique. 

La médecine antique ne connut pas les maladies 
du cœur; les troubles fonctionnels en sont vagues 
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en effet, les signes physiques, en dehors de Tauscul- 
tation, presque nuls et Tanatomie pathologique n'exis- 
tait pas encore. II faut attendre à la Renaissance 
pour voir, grâce aux anatomopathologistes, la méde- 
cine acquérir quelques connaissances précises en la 
matière. La découverte de Harvey, si capitale, ne 
servit que peu la clinique et ce n'est qu'un siècle plus 
tard que les autopsies montrèrent la péricardite, les 
hypertrophies et dilatations du cœur et des vaisseaux, 
réunis sous le terme générique d'anévrysmes. 
Malpighi étudie les polypes du cœur, Lancisi, dans 
un ouvrage remarquable pour son temps, « les ané- 
vrysmes », Yieussens affirme la nature inflamma- 
toire de la péricardite, voit nettement le rétrécisse- 
ment mitral, les indurations des valvules aortiques, 
Yalsava et Albertini instituent pour le traitement des 
anévrysmes, une méthode par la diète exténuante et 
les saignées qui fut encore classique du temps de 
Laennec. Sénac, en 1749, donne dans un volumineux 
traité sur la structure du cœur, un résumé des con- 
naissances de l'époque, encore bien rudimentaires. 
Le grand Morgagni,dans ses 17* et 18® lettres, étudie 
les dilatations ou anévrysmes du cœur et de l'aorte. 
Avenbrugger, appliquant la percussion au cœur, 
constate la matité dans les épanchements péricar- 
diques et dans les anévrysmes du cœur. C'est alors 
quevintCorvisart. En 1806, il fait paraître son Essai 
sur les maladies et les lésions organiques du cœur et 
des gros vaisseaux. Cet ouvrage est excellent et de 
beaucoup supérieur à tout ce qu'on avait fait avant 
lui. Par son plan métliodique^ par ses recherches 
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anatomopathoIogic[ues qui forment la base de ses 
descriptioos, par la précisioo de ses tableaux clini- 
ques, par remploi de la percussion, ce remarqua- 
ble traité peut être considéré comme la première 
étude scientifique moderne des maladies du cœur. 
Examinons-le d'un peu plus près. 

Il commence par la description de la péricardite. 
Depuis Sénac, son entité nosologique était admise. 
Gorvisart distingue ses deux formes, aiguë et chroni* 
que; sépare nettement Thydropisie simple, Thydro- 
péricarde, de Tépanchement inflammatoire; comprend 
dans ses causes l'influence de la goutte et du rhu- 
matisme; décrit ses lésions, le liquide épanché. Té- 
paississement de la séreuse, l'exsudation formant des 
fausses membranes, les adhérences au cœur, les ta- 
ches blanches laiteuses qu'il ne croyait pas dépendre 
de. l'inflammation chronique du péricarde et qu'il 
pensait être le produit d'une exsudation déposée au- 
dessous de la membrane séreuse du péricarde, au 
lieu de l'être à sa surface exhalante. Les symptômes 
qu'il connaît sont les seuls troubles fonctionnels^ 
aussi juge-t-il le diagnostic très difficile, sinon im- 
possible, d'autant plus, dit-il, que cette maladie est 
presque toujours jointe à la pleurésie, à la péripneu- 
monie ou à une autre afl'ection qui en masque les 
symptômes. Ceux-ci sont la douleur précordiale, la 
gêne de la respiration, le pouls fréquent, dur, petit, 
une grande anxiété, des palpitations, des syncopes, 
l'altération des traits, le faciès hippocratique, la suf- 
focation, enfin la mort. C'est en effet très vague, et 
la percussion ne semble pas lui avoir donné des liï- 
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mières plus grandes; nous verrons que Laennec n'a- 
joutera presque rien à ce tableau insuffisant. 

Dans une deuxième partie, Corvisart étudie ce 
qu'il appelle les affections delà substance musculaire 
du cœur, ou encore, comme les anciens, les anévrys- 
mes du cœur. Un conçoit que ce qui dut tout d'abord 
frapper les médecins adonnés aux études nécropsi- 
ques, dans l'organe central de la circulation, fut son 
augmentation de volume dans certains cas; cette aug- 
mentation de volume, — cet anévrysme, comme ils 
l'appelèrent, fut considérée comme la maladie de l'or- 
gane; comment en effetsupposer qu'elle n'était qu'un 
effet, qu'un résultat, alors que la mécanique circu- 
latoire qui la détermine était inconnue? Corvisart, 
comme ses devanciers, considéra les anévrysmes du 
cœur comme des entités morbides dont il étudia les 
causes,les formes anatomiques et les symptômes. Tout 
d'abord il définit le mot anévrysme : il entendra par 
là une dilatation contre nature, active ou passive de 
l'une, de plusieurs ou de toutes les cavités du cœur. 
Dans la dilatation active, le cœur est dilaté, ses parois 
épaissies, la force de son action augmentée; dans la 
dilatation passive, il y a aussi dilatation, mais avec 
amincissement des parois et diminution de force dans 
l'action de l'organe. Mais tandis que ses devanciers 
ne surent voir que par hasard et très .mal les causes 
de ces dilatations, Corvisart les apprécia nettement 
et exactement.il comprit très bien que, si dans l'ané- 
vrysme actif le cœur se dilatait et ses parois s'hyper- 
trophiaient, c'était pour fournir une plus grande 
somme de travail et lutter contre un obstacle qui 
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gênait la circulation. Supposons, dit-il, que le calibre 
des vaisseaux soit rétréci» le cœur,pour lutter contre 
cet obstacle au cours du sangr, devra nécessairement 
s'hypertrophicr : tous les obstacles, qu'ils soient dus 
à un vice d'organisation, à un état pathologique 
quelconque, à une affection morale, agiront pareille- 
ment. Ainsi, à part les affections morales qui ne sau- 
raient aucunement déterminer une lésion organique, 
il voit justement les causes des anévrysmes partiels 
qui affectent spécialement soit le ventricule gauche, 
soit le ventricule droit, soit les oreillettes : un obsta- 
cle aux valvules auriculo-ventriculaires tel qu'un 
rétrécissement, déterminera la dilatation des oreil- 
lettes, aux valvules sigmoïdes, la dilatation des ven- 
tricules. Dans Fanévrysme passif où les parois sont 
amincies, le cœur ne lutte pas contre l'obstacle, il se 
laisse distendre absolument comme la vessie dans la 
rétention d'urine; le mécanisme de sa production est 
toujours le même, c'est un obstacle au cours du 
sang placé en avant, et souvent très loin, de la cavité 
dilatée. Il comprend que l'anévrysme passif est la 
conséquence de l'anévrysme actif, le cœur est fati- 
gué de lutter contre un obstacle permanent, il ne 
réagit plus à la longue et se laisse distendre. Il passe 
en revue les causes de la dilatation passive du ven- 
tricule gauche, qui sont les obstacles aux valvules 
sigmoïdes aortiques; celles de la dilatation passive 
de l'oreillette droite, la plus fréquente de toutes, 
qui sont ou le rétrécissement de l'orifice auriculo- 
ventriculaire droit, ce qui est très rare, ou les mala- 
dies aiguës et chroniques du poumon, qui tendent à 
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s'opposer au passage du sang des cavités droites 
dans les cavités gauches du cœur, ou le rétrécisse- 
ment mitral qui dilate à la fois l'oreillette gauche, 
les vaisseaux pulmonaires et enfin l'oreillette droite. 
Tous ces phénomènes sont donc admirablement ana- 
lysés et nos traités modernes n'expliquent pas avec 
plus de clarté le mécanisme de production des dila- 
tations du cœur que ne le fait l'ouvrage de Cor- 
visart. 

Ces formes anatomiques admises, Corvisart s'est 
efforcé de leur assigner dés symptômes. 11 décrit 
d'abord les signes, grâce auxquels on. diagnostiquera 
qu'un malade est atteint d'anévrysme du cœur en 
général, et reconnaît à leur évolution trois degrés 
cliniques. Dans le premier, le diagnostic est très dif- 
ficile; les malades se fatiguent facilement, ont des 
étourdissements, de la céphalalgie, des palpitations, 
de l'essoufflement au moindre exercice, des rhumes 
fréquents. Dans le deuxième degré, la maladie de- 
vient plus évidente, la figure est bouffie, les joues 
sont fortement colorées, les pieds enflés le soir, la 
matité de la région précordiale commence à être éten- 
due, il y a des lipothymies, des palpitations, des bat- 
tements artériels aux carotides, des épistaxis, de 
l'oppression qui oblige le malade à rester sur son 
séant, les urines sont rares, par intervalles. Dans le 
troisième degré, enfin, la maladie du cœur ne peut 
plus être méconnue : le visage est bouffi, les lèvres, 
les joues, le nez sont bleuâtres, violets, livides; les 
paupières gonflées forment des bourrelets, la matité 
est prononcée, du délire peut survenir la nuit, le 
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malade est anxieux ; à la palpation, on ne sent près* 
que plus les battements qui sont remplacés par un 
bruissement étendu, obscur et profond, le pouls est 
petit, inégal, intermittent, les veines sont gonflées, 
surtout au cou, la dyspnée est intense, les urines sont 
rares, la « diathèse séreuse » est à son plus haut de- 
gré, tout est inGltré, les téguments, le tissu cellu- 
laire, les séreuses. Ces symptômes fonctionnels sont, 
on le voit^ assez exactement appréciés. Mais à quel 
anévrysme a*t-on affaire, actif ou passif? Dans les 
cas d'anévrysmes actifs, les malades ont la figure 
rouge, vultueuse, les yeux injectés ; les battements 
du cœur sont violents, soulèvent la tête et le buste 
du malade, le pouls est fréquent, dur, vibrant, im- 
possible à comprimer; dans les cas d'anévrysmes 
passifs, la figure est le plus ordinairement pâle, quel- 
quefois pourtant elle est aussi violacée, les batte- 
ments du cœur sont imperceptibles, le pouls est fai- 
ble, mou, la matité très étendue et la diathèse sé- 
reuse plus prononcée. Tout cela est encore bien vue 
et s'il n'a pas connu les entités morbides que cons- 
tituent les cardiopathies mitrales et aortiques,il a su 
apprécier à leur valeur, comme on va le voir, les 
signes différentiels de la dilatation du cœur droit et 
de celle du cœur gauche, et en somme ces deux for- 
mes d'insuffisance cardiaque ne sont que l'aboutisse- 
ment des deux types cliniques, aortique et mitral. 
On reconnaîtra, dit-il, que la cavité dilatée est le 
cœur droit aux signes suivants : les battements du 
cœur sont perceptibles à droite, la pointe du cœur 
est déviée, la dyspnée très prononcée, le poumon 



- 441 — 

étant en effet plus affecté dans cette dilatation que 
dans ranévrysme du cœur gauche, les hémoptysies 
sont fréquentes, la face est d'une couleur violette, 
noire, due à la stase du sang dans la veine cave, les 
veines jugulaires et faciales sont dilatées. Dans 
la dilatation du cœur gauche, la face est plutôt rouge 
que violette, la bouffissure est plus tardive, les phéno- 
mènes de stase moins marqués. Nous verrons que 
Laennec n'ajoutera presque rien à cette description, 
qui. étant données les ressources avec lesquelles elle 
a pu être édifiée, est vraiment étonnante. 

Dans un troisième chapitre, Corvisart étudie les 
altérations des valvules. Il décrit Tendurcissenient 
et l'ossification des bandes blanchâtres, qui forment 
le pourtour des orifices auriculo-ventriculaires et qui 
occasionnent Jeur rétrécissement ;- il répèle encore 
une fois que ces rétrécissements,par l'obstacle qu'ils 
forment au cours du sang, sont une des causes des 
anévrysmes du cœur. Les valvules elles-mêmes, les 
piliers charnus peuvent également être envahis par 
le tissu fibro-cartilagineux : les valvules sigmoïdes 
aortiques surtout sont fréquemment atteintes, ce 
qui amène soit un rétrécissement^ soit une oblitéra- 
tion incomplète de l'orifice aortique, nous dirions 
aujourd'hui une insuffisance, mais Corvisart ne fait 
que signaler ce dernier cas, qu'il ne décritnulleparl. 
Il montre enfin ces végétations en choux-fleurs qu'il 
croyait causées par le virus vénérien. Le diagnostic 
Àes rétrécissements des orifices, notamment du ré- 
trécissement milral, pourra se faire grâce aux signes 
généraux des anévrysmes qui en sont la conséquence 
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et grâce à un signe caractéristique qui est « un 
bruissement particulier difficile à décrire, sensible à 
la main appliquée sur la région précordiale, bruisse- 
ment qui provient sans doute de la difficulté qu'é- 
prouve le sang à passer par un oriGce qui n'est plus 
proportionné à la quantité de fluide à laquelle il doit 
donner passage ». Ce signe excellent que Corvisart 
jugeait avec raison presque pathognomonique, Laen- 
nec lui donnera le nom de frémissement cataire, mais 
moins avisé que son mattre, il se trompera sur sa 
valeur séméiologique. 

Sous le nom de Carditis ou d'inflammation du 
cœur, Corvisart n'a réuni que des cas de péricardite. 
Il a ignoré, comme tous ses successeurs devaient le 
faire jusqu'à Bouillaud, l'endocardite, ses causes 
et ses lésions. 11 termine son livre, après l'étude des 
anévrysmes de l'aorte, par un exposé général et 
résumé des causes et des signes des maladies du cœur 
permettant de les distinguer des maladies de la poi- 
trine ; cette dernière partie de son œuvre est excel- 
lente, il y montre, plus clairement encore que nul ne 
l'avait fait avant lui, le rôle que jouent les affections 
organiques du cœur dans la production des maladies 
dyspnéiques, alors confondues sous le nom à' asthme. 

*% 

Dans la deuxième édition de son Traité, Laennec 
commence par exposer la séméiologie du cœur et 
des vaisseaux. Je vais analyser de près sa descrip- 
tion afin de pouvoir en donner une critique judi- 
cieuse. Tout d'abord, avec raison, il examine les 
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mouvements du cœur sous quatre rapports princi- 
paux : Yétendue dans laquelle on peut les entendre, 
le choc ou la force d'impulsion du cœur, la nature 
et rintensité du bruit entendu, enfin le rythme sui- 
vant lequel ses diverses parties se contractent.il déli- 
mite assez bien l'aire précordiale où on entend les 
battements et signale les cas pathologiques où ifs 
deviennent perceptibles dans l'aisselle et dans le dos. 
Il définit le choc, la sensation de soulèvement ou de 
percussion que font éprouver les battements du cœur 
à l'oreille do l'observateur; le choc se produit par 
la systole ventriculaire,il est normalement peu mar- 
qué; quand il est très prononcé, il constitue le prin- 
cipal signe de l'hypertrophie du cœur; dans la dilata- 
tion, au contraire, l'impulsion est très faible (nous 
verrons bientôt comment Laennec subdivisa les 
anévrysmes de Gorvisart, à la suite de Bcrtin, en 
hypertrophies et dilatations), les causes débilitantes, 
telles que la diète, la diarrhée ou une dyspnée in- 
tense, diminuent le choc cardiaque. 

Le bruit produit par le cœur à l'auscultation est 
double. Il décrit ces bruits exactement, le premier 
est sourd, prolongé, le deuxième, <( analogue au cla- 
quement de la soupape d'un soufflet, » est clair et 
brusque. Mais il se trompa tout à fait sur leurs cau- 
ses et leur mécanisme pathogénique. Voici en effet 
ce qu'il dit de leur rythme : « Au moment où l'artère 
vient frapper le doigt, l'oreille est légèrement soule- 
vée par un mouvement du cœur isochrone à celui de 
l'artère et accompagné d'un bruit un peu sourd quoi- 
que distinct. L'isochronisme ne permet pas de mécori" 
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naître que le phénomène est dû à la contraction des 
ventricules. Immédiatement après et sans aucun in- 
tervalle> un bruit plus éclatant et analogue à celui 
d'une soupape qui se relève^d'un fouet ou d'un chien 
qui lape, annonce la contraction des oreillettes. Au- 
cun mouvement sensible à l'oreille n'accompagne ce 
bruits aucun intervalle de repos ne le sépare du bruit 
plus sourd et accompagné de soulèvement indicateur 
de la contraction des ventricules, qu'il semble borner 
et interrompre brusquement. Immédiatement après la 
systole des oreillettes,ilyaun intervalle de repos très 
court, mais cependant bien marqué, après lequel on 
senties ventricules se soulever de nouveau... » Ou 
voit donc que Laennec rattacha ces bruits aux con- 
tractions alternatives de diverses parties du cœur. Je 
ne puis entrer, ici, dans l'histoire des progrès de la 
science sur ce point si capital de la physiologie du 
cœur et montrer les travaux successifs de Turner, 
Marc d'Espine, Rouanet, Bouillaud, Hopeetenfinde 
Chauveau et Marey qui ont fixé définitivement la 
cause des bruits du cœur. C'est Bouillaud qui devait 
faire admettre que la cause des deux bruits réside 
dans le redressement des valvules; le premier, dû 
au redressement des valvules auriculo-ventricul aires, 
le deuxième à celui des valvules sigmoïdes. Laennec 
n'avait pas su, non plus, saisir le petit silence entre 
le premier et le deuxième bruit, et il crut que le grand 
silence était un moment de repos pour le cœur, alors 
qu'il n'y a pas de repos réel puisqu'il est occupé par 
la diastole ventriculaire et par la systole auriculaire ; 
la place qu'il fixait aux bruits du cœur dans la révo- 
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lution cardiaque était enfin inexacte,Ie premier bruit 
coïncidant en effet avec le début de la contraction 
des ventricules, mais le deuxième arrivant bien avant 
la contraction des oreillettes qui est silencieuse et 
claquant rigoureusement au commencement de la 
diastole ventriculaire . C'est cette méconnaissance 
de la physiologie de la révolution cardiaque, de la 
cause des bruits du cœur qui devait rempècher,nous 
allons le voir, de débrouiller les bruits de souffles. 
Le murmure asystolique, où il est impossible de rien 
distinguer, ne lui échappa pas; il décrivit enfin très 
exactement les altérations de rythme que forment les 
palpitations^ les irrégularités et les intermittences. 
Dans les palpitations, les battements sont simple- 
ment plus forts et plus fréquents et deviennent per- 
ceptibles au malade qui sent battre son cœur. Les 
irrégularités consistent dans les variations de fré- 
quence des battements: après une série de pulsations 
égales entre elles, il en survient une plus courte de 
moitié que les autres, « ce phénomène produit sur 
le pouls quelque chose d'analogue à l'intermittence et 
il produit complètement cette sensation pour peu 
que la pulsation plus courte soit en même temps 
plus faible que les autres ». Il ne lui échappa pas 
qu'elles pouvaient exister souvent chez des vieillards 
sans altération notable de la santé, mais il se trompa 
complètement quand il crut percevoir dans certains 
cas d'arythmie « deux à trois contractions des oreil- 
lettes pour une des ventricules », Les intermittences 
sont une suspension subite et momentanée du pouls 
pendant laquelle l'artère affaissée ne se sent plus 
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sous le doigt. Il les divise od deux variétés qui sont 
demeurées classiques, les vraies où il manque réel- 
lement une contraction du cœur, les fausses (le faux 
pas du cœur de Bouillaud) où il y a contraction du 
cœur, mais si faible, qu'elle ne peut se faire sentir 
dans les artères. Comme les irrégularités, elles 
peuvent exister chez des individus normaux, mais 
en géné^ral elles relèvent des maladies organiques 
du muscle cardiaque. Les fausses intermittences, 
ainsi que ces cas de maladies du cœur où le pouls 
est faible, alors que les contractions du cœur sont 
très énergiques, et ces apoplexies cérébrales où on 
rencontre au contraire un pouls très fort quand le 
cœur ne donne presque plus d'impulsion, amenèrent 
Laennec à comprendre, contrairement à l'opinion de 
Bichat, que les artères ont une action indépendante 
de celle du cœur, que la circulation capillaire est en 
partie indépendante de la circulation générale. Aussi, 
dit-il, Texamen seul du pouls, comme on le faisait 
avant l'auscultation, est-il tout à fait insuffisant, et 
notamment pour poser les indications de la saignée : 
ainsi dans l'apoplexie, quand le pouls est fort et le 
cœur faible, on ne devra pas saigner; quand le pouls 
est faible et le cœur énergique, on peut saijsi^ner sans 
crainte, le pouls se relèvera^ c( maisquandle pouls et 
le cœur sont également faibles, il faut se garder 
d'ouvrir la veine, quels que soient le nom et le 
siège de la maladie : on détruirait infailliblement le 
peu de ressources qui peuvent rester encore à la 
nature ». 
Les bruits anomaux du cœur et des artères sont 
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ramenés par Laennec à doux, le bruit du soufflet et 
le frémissement cataire. Voici sa description : « Le 
cœur et les artères donnent dans certaines circons- 
tances, au lieu du bruit qui accompagne naturelle- 
ment leur diastole, celui que je désigne sous le nom 
générique de bruit de soufflet^parce que, dans le plus 
grand nombre de cas^il ressemble exactement à celui 
que produit cet instrument, lorsqu'on s'en sert pour 
aoimer le feu d'une cheminée, et il est souvent tout 
aussi intense. » Il lui décrit trois variétés, le bruit de 
soufflet proprement dit, qui est diastolique et qui s'en- 
tend dans le cœur et dans les artères ; quelquefois dans 
les carotides; il est continu comme le bruit de la mer; 
le bruit de scie ou de râpe, semblable au bruit que 
donnent ces insti'uments; le bruit musical ou sibilant, 
qui ne se présente que dans les artères; on peut faci- 
lement, dit-il, trouver la note qu'il représente à un 
diapason donné ; dans certains cas rares, la réson- 
naoce monte ou descend par intervalles d'un ton ou 
d'un demi-ton, formant ainsi une sorte de chant. Dans 
la première édition deson Traité, il considérale bruît 
de soufflet comme un signe du rétrécissement des 
orifices du cœur, mais ayant constaté parla suite que 
s'il existe <c presque toujours » dans ce cas, il existe 
aussi sans qu'il y ait « aucune lésion organique » et 
commeil trouva des valvules ossifiées dont l'existence 
n'avait pas été annoncée par ce signe, il en conclut, 
dans sa deuxième édition qu'il était indépendant des 
lésions organiques. Il émit alors les deux hypothèses 
suivantes : 1^ il est dû à un état particulier du sang 
ou à la manière dont il est mû; 2® il dépend d'un 
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état vital particulier, d'une sorte de spasme ou 
de tension du cœur ou des artères. Il élimina la 
première hypothèse, parce que si le phénomène existe 
dans la carotide, on ne le trouve pas dans la sous- 
clavière et l'aorte ascendante; il admit la seconde 
en se basant sur les expériences de Erman et Wol- 
laston, qui démontraient que la contraction muscu- 
laire de tous les muscles de l'économie produit des 
bruits. Il envisagea donc par analogie le bruit de 
soufflet comme une véritable contraction spamodique, 
soit du cœur, soit des artères, sous la dépendance de 
l'influx nerveux et nullement liée à une lésion orgs:- 
nique. Il peut, en efl^et, dit-il, paraître et disparaître 
chez le même sujet suivant les circonstances; on le 
rencontre dans des cas innombrables, chez des car- 
diaques atteints de rétrécissements, de dilatation du 
cœur, mais aussi chez des hypocondriaques, des ané- 
miés, des nerveux. On ne le confondra pas, ajoute- 
t*il, avec un phénomène qu'on peut entendre dans la 
région précordiale et qu'il compare au cri du cuir 
d'une selle neuve sous le cavalier; il avait cru tout 
d'abord, avec son chef de clinique Collin,qui l'avait 
découvert, que c'était un signe de péricardite, ce qui 
est vrai, mais dans sa deuxième édition, — par une 
erreur vraiment inexplicable, — il affirme qu'il n'en 
est rien ; une autre confusion pourrait encore se pré- 
senter contre laquelle il met le praticien en garde : 
il s'agit, et on ne s'attend guère à cela en lisant ces 
chapitres hésitants, des souffles extracardiaques! 
« Chez quelques sujets les plèvres et les bords anté- 
rieurs des poumons se prolongent au devant du cœur 
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et le recouvrent presque entièrement. Si on explore 
un pareil sujet au moment où il éprouve des batte- 
ments du cœur un peu énergiques, la diastole du 
coeur, comprimant ces portions de poumon et en ex- 
primant l'air, altère le bruit de la respiration de ma- 
nière à ce qu'il imite plus ou moins bien celui d'un 
soufflet ou celui d'une râpe à bois douce. Mais, avec 
un peu d'habitude, il est très facile de distinguer ce 
bruit du bruit de soufflet donné parle cœur lui-même. 
Il est plus superficiel. On entend au-dessous le bruit 
naturel du cœur et en recommandant au malade de 
retenir pendant quelques instants sa respiration, il 
diminue beaucoup ou cesse presque entièrement. » 
Ne voilà-t^-il pas les souffles extracardiaques, car- 
dio-pulmonaires, que devait analyser si minutieuse- 
ment le professeur Potain, parfaitement vus et com- 
pris? Et cette pénétration, à côté de ces nombreuses 
erreurs, n'est-elle pas pour étonner et pour faire 
réfléchir? 

Le frémissement cataire, ainsi que je l'ai montré, 
avait été admirablement apprécié par Corvisart. 
Laennec, qui lui donna ce nom très heureux, remar- 
qua bien que le plus souvent il coexiste avec le bruit 
de soufflet, qu'il se propage (quoique moins distinct) 
dans les artères et qu'il s'agit le plus souvent dans 
ces cas de rétrécissement mitral, mais il crut le 
trouver d'autres fois sans aucune lésion organique, 
aussi pensa-t-il qu'il dépendait, comme le bruit de 
soufflet, d'une modification particulière de l'innerva- 
tion. 

En somme, il nous est facile aujourd'hui de corù- 
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prendre Terreur fondamentale de cette séméîologie 
de Laennec. II crut à l'existence d*un seul souffle ou 
bruit de soufflet, pour employer son expression. Ce 
souflle, dont il sut voir les tonalités plus ou moins 
musicales ou râpeuses, était diastolique; mais en 
réalité il analysa très mal sa place dans la révolution 
cardiaque.il ne dit pas, en effet, expressément qu'il 
remplace un bruit du cœur et il considère qu'il peut 
avoir lieu dans les quatre cavités du coeur, dans les 
oreillettes et dans les ventricules, ce qui est exces- 
sivement vague, mais ce qui semble dire qu'il peut 
se produire aussi bien par la contraction des ventri- 
cules (c'est-à-dire être systolique, d'après la physio- 
logie de Laennec) que par celle des oreillettes (c'est- 
à-dire diastolique). Quoi qu'il en soit, il n'a pas su 
distinguer nettement qu'il y a deux genres de souf- 
fles, ceux qui remplacent le premier bruit, systoli- 
ques, ceux qui remplacent le second, diastoliques. 
S'il avait pu saisir cliniquement ce fait d'observa- 
tion, peut-être cela lui eût-il permis d'entrevoir leur 
cause et de comprendre le mécanisme des bruits 
normaux. Mais il se heurtait à toutes sortes de diffi- 
cultés : il ignorait le claquement valvulaire,les rétré- 
cissements étaient les seules lésions organiques étu- 
diées, les insuffisances étaient encore inconnues, et 
il n'est pas douteux que beaucoup de ces cas où il 
avait perçu le bruit de soufflet et où il ne trouvait 
rien à l'autopsie, étaient des cas d'insuffisance mi- 
trale. Il n'eut vraiment pas de chance d'ailleurs, 
avec cette séméiologie cardiaque, qui, certes, est la 
plus délicate de toutes, quand, ayant entrevu un 
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signe de péricardite, le bruit de cuir neuf ou frotte- 
ment péricardique^ il l'abandonne comme signe né- 
gligeable, et quand, échafaudant pour le frémisse- 
ment cataire une théorie analogue à celle du bruit 
de soufflet, il ne comprend pas, comme l'avait fait 
Corvisart, les relations de cause à effet entre le fré- 
missement et le rétrécissement : ici, il est vrai, le 
fait qu'il peut se produire dans certains cas très 
rares d'insuffisance et qu'il peut manquer dans le 
rétrécissement à de certains moments pour réappa- 
raître à d'autres, après une fatigue, par exemple, 
embrouillait la question. 

Nous avons vu comment Corvisart comprit les 
hypertrophies et les dilatations du cœur qu'il décrivit 
sous le nom d'anévrysmes comme des entités clini- 
ques. A partir de 1811, Bertin, dans plusieurs mé- 
moires présentés à l'Institut, démontra qu'il fallait 
séparer les hypertrophies des dilatations qui peuvent 
existerindependammentlesunesdesautres.il démem- 
bra donc les anévrysmes de Corvisart et décrivit 
trois formes d'hypertrophie : la première est 1'/?//- 
perirophie simple^ les parois du cœur ou d'une de 
ses parties sont augmentées d'épaisseur, sans que 
les cavités soient dilatées ; la seconde est {'hyper- 
trophie excentrique^ les parois sont hypertrophiées 
en même temps que les cavités sont dilatées, ce qui 
correspond par conséquent à l'anévrysme actif de 
Corvisart; la troisième est V hypertrophie concen- 
fri^ue, les parois sont hypertrophiées, mais les cavités 
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sont rétrécies, comme si l'hypertrophie s'était opé- 
rée à leurs dépens. Enfin la dilatation du cœur sans 
hypertrophie des paroiscorrespondait à l'anévrysme 
passif. Le progrès n'était pas très grand, on ne chan- 
geait guère que les noms, l'hypertrophie comme la 
dilatation du cœur restaient toujours des entités. 
Laennec accepta cette description et il considéra 
dans des chapitres distincts ces deux lésions anato- 
miques comme des maladies particulières. Pas plus 
que ses prédécesseurs, il ne comprendra que l'hyper- 
trophie et la dilatation du cœur ne sont que des sta- 
des ultimes, des résultats de lésions orificielles, que 
ce n'est pas elles qu'il importe d'étudier, mais les 
rétrécissements et les insuffisances qui en sont les 
causes. Tous ses chapitres sur ce sujet ne sont en 
somme qu'une réédition de l'œuvre de Gorvisart. Il 
décrit à son tour les signes généraux des cardiopa- 
thies, les palpitations, la dyspnée d'effort, le faciès 
rouge ou pâle, les extrémités cyanosées, l'ascite, 
l'hydrothorax, l'hydropéricarde, l'infiltration du tis- 
su cellulaire, les congestions passives par stase du 
sang dans tous les organes, foie, poumons, etc.. ; 
les attaques d'insuffisance cardiaque avec l'oppres- 
sion, l'hydropisie, qui sont améliorées par la saignée 
et les diurétiques, qui sont sujettes à répétition et 
qui finalement emportent le malade, sont assez bien 
entrevues. Mais alors que Gorvisart avait parfaite- 
ment compris qu'il n'y a point d'anévrysme du cœur 
sans obstacle à la circulation, Laennec semble ad 
mettre que le cœurpuisses'hypertrophierou se dilater 
par suite d'une faiblesse congénitale et engendrer 
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ainsi en quelque sorte motu proprio une maladie du 
cœur, ce qui est une complète erreur. 

II passe donc en revue sous les dénominations 
d'hypertrophies et de dilatation les anévrysmes de 
CorvisarL. Il décrit l'hypertrophie du ventricule 
gauche et sous ce nom on peut reconnaître les signes 
caractéristiques de Tinsuffisance aortique qui la dé- 
termine en etîet, le pouls fort que Corrigan devra 
mieux analyser; l'apoplexie cérébrale, qui en est une 
terminaison fréquente, est bien observée, sans que 
l'embolie causale soit d'ailleurs soupçonnée. Dans 
rhypertrnpie du ventricule droit, il s'agit des mala- 
dies mitralesqui la déterminent, la couleur plus fon- 
cée de la face, le gonflement des jugulaires, les bat- 
tements de cœur qui s'entendent sous le sternum 
sont signalés. Mais il n'est question nulle part du 
bruit de soufflet, Taiiscultation, ici mal interprétée, 
n'avait servi à rien» Après les hypertrophies, voici les 
dilatations, autres entités morbides, celle du ventri- 
cule gauche qui serait due à la conformation origi- 
nelle du cœur, celle du ventricule droit où nous re- 
trouvons les mêmes signes que dans l'hypertrophie, 
gonflement des jugulaires, face violette, diathèse 
séreuse marquée, grande dyspnée. Enfin les dila- 
tations se combineraient avec les hypertrophies pour 
constituer d'autres entités morbides, un ventricule 
peut être dilaté tandis que Tautre est hypertrophié ; 
tous ces chapitres^ il côtédesfaits d'observations bien 
vus, ne contiennent donc que des erreurs d'inlerpré- 
latioti» et celte plirase où Laennec prétend que tel 
cœur trop vaste ue causerait dans une poitrine plus 
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grande aucun accident, démontre bien que les diffé- 
rences de pression, Thydraulique circulatoire qui font 
en somme la gravité des maladies orificîelles du cosur 
sontrestéestotalementîncomprisesdu grand clinicieD. 
Sous le nom de cardite ou d'inflammation du cœur, 
Laennec signala la myocardite suppurée qui est uoe 
affection excessivement rare ; Corvisart n'avait pas 
su différencier ces véritables abcès du cœur, et ce qui! 
avait appelé cardites n'était que des péricardites. 
La myocardite aiguë infectieuse fut parfaitement vue 
pour la première fois par Laennec qui la décrivitsous 
le nom de ramollissement de la substance musculaire 
du cœur, mais il ne la considéra pas comme une inflam- 
mation du muscle cardiaque. Il montre le cœur flas- 
que, comme flétri, se déchirant avec facilité, et doot 
le ramollissement est accompagné toujours d'un chan- 
gement quelconque de sa couleur; quelquefois elle est 
violette, mais le plus souvent elle offre une teinte 
jaunâtre « assez analogue à celle des feuilles mortes 
les plus pâles »; il fait ressortir avec exactitude les 
bruits du cœur assourdis on pareil cas au point qu'ils 
peuvent même disparaître, les longues et fréquentes 
attaques d'étouffements avec l'agonie lente qui ter- 
mine la maladie. C'est dans les fièvres essentielles 
qu'il rencontra cette altération anatomique et elle lui a 
paru « d'autant plus marquée que les signes d'une 
altération des liquides étaient plus prononcés ».Bouil- 
laud,dans le Traité des maladies du cœur de Bertin 
de 1824' qu'il rédigea, avait regardé le ramollissement 
du cœur comme un effet de l'inflammation de cet 
organe au même titre que son endurcissement et que 
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son changement de coloration. Ces idées très justes 
qu'il devait reprendre plus tard et généraliser à l'en- 
docardite» Lacnnoc ne les accepta pas. Convaincu de 
Turreur de la Doctrine pfiysiologique qui ne voyait 
partout que des phlegmasies locales et qui rappor- 
tait toutes les productions morbifiques àTinflamma- 
tion,Laennec n'accepta comme produites parTinllam- 
mation que les lésions qui étaient de toute éuidence 
dues à cette cause; pour les autres il admit qu'elles 
étaient des dégéuéresceuces sui generis relevant de 
causes encore inconnues. Comme il ne trouva dans 
aucun cas de myocardile infectieuse des traces de 
passage du ramollissement à la formation du pus, 
qu'il n'y avait eu pendant la vie ni douleurs locales, 
riisymplùmos généraux qui constituent Torgasme in- 
flammatoire, il pensa que c'était encore là une aflec- 
lion sui (/eneris, résultat d'un trouble inconnu de 
la nutrition et il la crut même susceptible de guéri- 
son. 

Cette erreur de Laennec, nous allons la retrouver 
à propos de rendocardile. Dans un chapitre de sa 
première édition intitulé : De la couleur rouge de la 
membrane interne du cœur et des gros vaisseaux j il 
signala cette rougeur tantôt écarlate, tantôt violette, 
qu'on trouve dans certains cas sur les valvules, sur 
Taorte, comme si on les avait badigeonnées avec une 
teinture rouge. Il ne pensa pas, contrairement à l'a- 
vis de son ami Hécamier^ qu'elle était produite par 
l'inflammation et n'y vit soit qu'un trouble de circu- 
lation et de stase, soit qu'une suffusîon cadavérique. 
D'autre part il décrivit les végétations en choux (leurs, 
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déjà bien connues, sur les valvules et les parois des 
cavités, ainsi que l'endurcissement des valvules, 
comme des productions accidentelles dues également 
à un trouble de la circulation; il ne discuta même 
pas pour ces dernières lésions la possibilité d'une 
étiologie phlegmasique. 

C'est alors que Bouillaud,en 1824, dans le livre de 
Bertin,vint affirmer que la rougeur de la membrane 
interne du cœur et des vaisseaux était causée par 
l'inflammation qui produisait également par des mé- 
tamorphoses successives les lames cartilagineuses, 
les incrustations calcaires et plâtreuses de Taortc, 
les végétations valvulaires. Cette doctrine ne fut pas 
acceptée par Laennec dans sa deuxième édition et il 
continua à décrire ces lésions anatomiques en trois 
chapitres différents. Dans un premier chapitre, il 
, donne les caractères anatomiques de l'induration des 
valvules, le bourrelet fibro-cartilagineux qui rétrécit 
les orifices auriculo-ventriculaires, ne lui paraît dû 
qu'à « l'action du sang ». Dans un second, intitulé 
cette fois : De V inflammation de la membrane interne 
du cœur et des gros vaisseaux, il reprend la descrip- 
tion de la rougeur et il distingue plusieurs cas; il y 
a simplement de la rougeur plus ou moins écarlate 
sur la tunique interne du cœur ou de l'aorte, il nie, 
comme en 1819, qu'elle soit d'ordre inflammatoire. 
« On pourrait tout au plus, dit-il, soupçonner l'in- 
flammation dans les cas où la rougeur de la mem- 
brane interne des artères est accompagnée de gon- 
flement, d'épaississement, de boursouflement et d'un 
développement extraordinaire des petits vaisseaux 
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dans la innîque fibriiieiise et moyenne et je ne sais 
même se ces conditions réunies prouveraient bien Tin- 
dammation chez un sujet qui serait considérablement 
infiltré et dont les tissus seraient fort humides, n 
Mais dans les cas où il existe une exsudation pseudo- 
membraneuse ou une ulcération, il reconnaît que ce 
sont des signes incontestables d'inflammation. Il 
termine ce chapitre en se demandant si les concret 
lions polypiformesde sang ante mortem qu'on trouve 
à l'autopsie dans le cœur et les vaisseaux et dont 
nous connaissons aujourd'hui Torigine thrombosîque 
et infectieuse sont dues ou non à Tinflammation. 
îl pense qu*elles peuvent l'être danscertains cas, mais 
non dans tous, et que la stase du Sîingsuflit pour pro- 
duire la concrétion et déterminer un coagulum de 
fibrine organisable. Dansun troisieniechapllro cnlln^ 
il passe de nouveau en revue les végétations en 
choux*fleurs, uerruf/aenses et fjtobuleuses^ des val- 
vules. Pour Kreysig^ comme pour Bouillaud, elles 
étaient le résultat de l'inllammation, Laennec ne l'ad- 
met pas davantage, du moins pour tous les cas. Je 
n'insisterai pas sur toutes ces erreurs qui n'ont vrai- 
ment que peu d'intérêt et qui seraient mieux placées 
dans une exposition de Tœuvre de Bouillaud que de 
celle de Laennec. C'est Bouillaud, en eQ'et, qui^ parles 
progrès de ses recherches, devait, en 1835, dans son 
beau Traité des Maladies du ca'ttr^ tracer Tbistoiro 
complète de Pintlammation de la membrane interne 
du cœur^ sous le nom très heureux A* endocardite^ 
C'est lui, qui monlrera, — outre ses rapports avec le 
rhumatisme articulaire aigu, les diverses périoilesJe 
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cette affection si fréquente, la rougeur, l'épaississe- 
ment et le ramollissement suivis d'une sécrétion pu- 
rulente pseudo-membraneuse, puis la période d'é- 
paississement hypertrophique des tissus où se for- 
ment les végétations, l'induration fibro-cartilagi- 
neuse des valvules qui déterminent en fin de compte 
les lésions val vulaireSy rétrécissement et insuffisance. 
Les signes physiques ne seront pas moins bien vus 
et les souffles, nettement séparés en systoliques et 
diastoliques, enfin rattachés aux lésions orificielles. 

Laennec n'ajouta rien au tahlean de ïa, péricardiie 
qu'avait donné Corvisart. li en précisa peut-être avec 
plus de soin les altérations anatomiques, la rougeur, 
les fausses membranes,etc., il reconnut que les pla- 
ques blanches sont bien réellement dues à Tinflamma- 
tion, mais au point de vue symptomatique, il ne fit 
aucunement avancer le diagnostic. Il ne sut pas 
comprendre le bruit de cuir neuf de son chef de cli- 
nique, la matité dans la plupart des cas ne lui sembla 
pas évidente, il ne put retrouver le retrait du cœur 
signalé par Sanders dans les symphyses, si bien, 
dit-il lui-même, que, s'il a pu deviner des péricar- 
dites, il n'a jamais pu les reconnaître à des signes 
certains. C'était tout un chapitre à revoir et ici 
encore c'est Bouillaud qui aura le mérite d'en fixer 
les signes stéthoscopiques. 

J'en aurai fini avec les travaux de Laennec sur 
les maladies du cœur après quelques mots sur les 
anévrysmes de F aorte. Là encore, il ne fait que répé- 
ter ce qu'avait écrit Corvisart. L'anatomie patliolo- 
gique, la symptomatologie avaient été bien vues par 
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hii et Scarpa^ on coonaissait depuis longtemps les 
deux formes aDatomiques, l'anévrysme vrai, simple 
ectaaie aortiquej'anévrysme faux consécutif, consti- 
tué par un ^ac communiquant par une ouverture plus 
ou moins lar^e avec Taorte. La première forme est 
rare, la seconde Test moins. Cet anévrysme est 
constitué par la tunique externe, la tunique moyenne 
ayant cédé, quelquefois la tunique interne tapisse 
toute la surface interne du sac, mais,d'autres fois, et 
c'est le cas le plus fréquent, elle a cédé également. 
Laennec a très biea vu, à la suite de Scarpa, les 
causes de ranévrysme de l'aorte : les incrustations 
osseuses j les petites ulcérations, les petits abcès se 
faisant jour dans Tintérieur du vaisseau, mais il ne 
les rattacha pas à Tinflammation. Hodgson avait 
montré que la guérison se produit par le dépôt de 
fibrine qui arrive à combler le sac; Laennec est en- 
tièrement de son avis. Il analyse les phénomènes de 
compression sur les organes voisins, notamment sur 
les oSf qui sont déformés, usés; mais il n'ajoute en 
somme aucun signe a ladescription de Corvisart. Les 
signes de compression sont équivoques, et il ne les 
connaît pas tous ; le sifflement trachéal, la voix rau- 
que^ la dyspnée, les douleurs térébrantes dans les 
tombes peuvent être dus à des maladies multiples. 
La matité, qui existe dans certains cas, est un signe 
insuffisant. L'absence de synchronisme des deux 
pouls qu'avait signalé Corvisart est bien meilleur, 
mais Laennec n'y insiste pas. Enfin le bruissement 
si particulier senti à la palpation, que nous appelons 
aujourd'hui thriU, sorte de frémissement cataire et 
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queCorvisarl avait très bien vu, ne devient plus pour 
LaeoneCy comme les autres frémissements cataires, 
qu'un phénomène vital, indépendant des lésions 
organiques et partant sans signification; de même le 
bruit de soufflet entendu n'est ni analysé ni rattaché 
à sa véritable cause. En dehors de la constatation par 
la vue d'une tumeur anévrysmale devenue saillante 
à Textérieur, un seul signe lui parait bon, ce sont 
les battements de la tumeur isochrones au pouls; 
Laennec semble croire qu'ils sont toujours simples, 
mais dans les anévrysmes de l'aorte ascendante, ils 
sont en général doubles . 

En somme, ici comme précédemment, et pour les 
mêmes raisons, Laennec ne sut pas tirer de l'aus- 
cultation ce qu'elle était capable de donner; le grand 
clinicien, vrai fondateur de la pathologie de l'ap- 
pareil respiratoire, ne donnait à la pathologie car- 
diaque que des découvertes incomplètes, mal inter- 
prétées et sans valeur. 



CONCLUSION 



A toute thèse, H faut une conclusion. Mais que con- 
clure de Tœuvre de Laeiinec qui n'ait déjà été dit 
dans le cours de ce travail? A embrasser d'un regard 
d'ensemble, celle œuvre admirable, cessera, semble- t-il, 
de son harmonie autant que de son étendue qu'on 
sera frappé. Ce que Ton connaît surtout de Laennec, 
c'est la découverte de TausculLalion, mais son plus 
grand titre de gloire n'est pas tant cette découverte 
elle-même que les applications qu'il sut en faire à la 
pathologie^ si un autre eût pu avoir Tidée ingénieuse 
d^écouter les bruits du cœur et de la poitrine, il est 
permis de douter qu'il eût su comme lui en extraire 
les signes merveilleux que nous connaissons. Nous 
pouvons nous demander, après avoir apprécié Tœu- 
vre innombrable de Laennec, comment il put la réa- 
liser, par quels moyens/quelles qualités forment pour 
ainsi dire l'essence de son esprit médical, comprendre 
ce qu'il y a en lui de véritablement génial ; ce sera 
en quelque sorte faire la philosophie de son œuvre et 
montrer l'enseignement qui s'en dégage. 

Le moment où apparaît Laennec est une de ces 
époques scientifiques où les progrès surgissent de 
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toutes parts avec d'autant plus de force qu'ils se son! 
fait attendre plus longtemps. La Médecine, à la fin 
de ce xvm* siècle, dont la Révolution va changer de 
fond en comble l'édifice social, la Médecine elle aussi 
va être secouée sur ses bases et complètement trans* 
formée. Les anciennes Facultés, ne Pavons-nous pas 
vu pour Guillaume-François Laennec à Nantes, res- 
taient figées dans des traditions séculaires, l'interpré- 
tation scholastique des textes anciens était toujours 
la principale occupation des élèves et des maîtres. 
Sans doute, à travers les siècles, des progrès s'étaient 
accomplis et, au cours de cet essai, j'ai été souvent 
amené à exposer une partie d'entre eux, mais si un 
petit nombre de savants, comme Morgagni pour n'en 
citer qu'un seul, s'évadait des éternelles et stériles 
discussions pour observer les faits, la masse des pra- 
ticiens demeurait les prisonniers de la rhétorique et 
ignorait presque totalement, ce que pouvait être la 
médecine d'observation. 

Mais voici que la Révolution abat les Facultés et 
leur enseignement suranné. L'Ecole del'an III s'élève 
et du même coup, par un hasard prodigieux, tandis 
que les institutions excellentes se trouvent édifiées, 
les hommes nécessaires pour la tâche nouvelle sont 
présents. C'est Corvisart qui va fonder la Clinique mé- 
dicale et dont l'Ecole, basée sur les faits, avide d'ex- 
plorations, délaissant enfin les vaines disputes pour 
l'observation rigoureuse, inaugure la science médicale 
moderne. C'est Pinel qui essaie un inventaire rai- 
sonné de la pathologie interne.C'est Desault qui fonde 
la Clinique chirurgicale, c'est Bichat enfin qui, par une 
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découverte féconde de conséquences, renouvelle la 
médecine tout entière. 

Tandis que les cliniciens, penchés sur les lits des 
malades, analjrsenl les symptômes et cherchent à les 
classer, voici que de jeunes hommes, après Bichat et 
encouru gés par Corvisart, reprennent le labeur deMor- 
gagni et cherchent à démêler sur les tables d'amphi- 
théâtre les restes matériels, preuves indiscutables des 
maladies. Elevé dans cette atmosphère scientifique 
exceptionnelle et sous Tœil d'un maître incompara- 
ble, Laennec développe les qualités premières de son 
esprit. Déjà porté par ses dons naturels vers la pré- 
cision rigoureuse de l'observation, son intelligence 
froide, concentrée, méditative, apprend à voir les faits 
tels qu'ils sont; d'une part les symptômes révélateurs 
des troubles des fonctions, monument déjà vieux, si 
bien édiBé sur beaucoup de points par les anciens, et 
que Térudition de Laennec sait apprécier à sa juste 
valeur; d* antre part» avec la persévérance tenace, 
comme obstinée qui le caractérise, il s'empare du nou- 
veau domaine de Tanatomie. pathologique; il dé- 
pouille tout ce qui a été publié, il pratique avec une 
avide curiosité les autopsies, il compare les faits, les 
juge et arrive ainsi en peu d'années à se faire sur la 
médecine des idées fortes et certaines. Quand il est 
docteur, — qu'on se rappelle sa thèse et sa classifica- 
tion anatomo-pathologique — il est déjà en pleine 
possession d*uue doctrine qu'il n'abandonnera plus. 
La science est désormais bien orientée. Les Maîtres 
de Tan 111 Font engagée sur la route féconde de l'ob- 
gervation et la pléiade des élèves qu'ils ont formés 
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fait espérer de brillants médecins et de grands tra- 
vaux. Les années se suivent assez monotones quand 
tout à coup surviennent deux événements d'une im« 
portance capitale. Tout d'abord c'est en i8i 5 Tan- 
nonce à grand fracas d'une révolution médicale et en 
1 819 la publication de la découverte de l'auscultation. 
Je ne veux pas revenir ici sur ces événements et leurs 
conséquences qui forment la plus grande partie de 
ma thèse, je voudrais seulement dégager la philoso- 
phie qu'ils contiennent et qui aidera à comprendre la 
valeur du génie de Laennec. 

L'Histoire delà Médecine renferme plus d'un exem- 
ple des tentatives d'esprits ardents et passionnés pour 
donner à la médecine une doctrine définitive, répon- 
dant à tous les cas et simplifiant les infinies difficultés 
qu'elle soulève. Vart est long^ l'espérance de ces 
imaginatifs fut qu'il serait désormais court et facile, 
mais il ne surent pas comprendre qu'on ne surprend 
les lois de la nature qu'après mille efforts lentement 
poursuivis. Broussais, avec ses prétentions scientifi- 
ques ne diflère pas de ces égarés et sa doctrine systé- 
matique fut d'autant plus dangereuse qu'elle revêtait 
précisément une allure rationnelle, qu'elle semblait 
s'appuyer sur les faits d'observation. Le grand réfor- 
mateur était doué d'un talent polémique redoutable, 
et certes il était de taille à ébranler fortement le vieux 
monument de la Médecine hippocralique. 

Pendant que la Doctrine physiologique fait des pro- 
grès rapides parmi les jeunes générations, Laennec, 
resté fidèle à l'antique méthode, découvre par hasard 
un nouveau moyen d'exploration; pendant trois an- 
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nées il se consacra tout entier à son étude et à son ap- 
plication aux maladies du poumon et du cœur. Que 
lui imporlent les théories? les signes qu'il entend sont 
des faits cerlaîns, tangibles, ils indiquent nécessai- 
rement quelque chose : ce quelque chose, c'est Tana- 
tomîe pathologique qui en donnera la clef. C'est évi- 
demment très simple; mais quoi de plus simple que 
la médecine d'observation, et pourtant de quelles em- 
bûches n* est-elle pas entourée, combien il est difficile 
de dégager, au milieu des faits disparates et obscurs» 
la vérité 1 Laennec ne se laisse impressionner par 
aucune autre considération que la constatation des 
choses: et cette force d'observation rigoureuse dont 
les résultats ont été si étonnants et que bien peu de 
médecins ont présenté au même degré, qui égale et 
dépasse celle de Corvisart,c'est elle qui met cet esprit 
médical hors de pair, qui constitue véritablement le 
génie de Laennec. 

En parallèle avec cet admirable esprit scientifique 
et, comme pour mieux faire ressortirsa grandeur, voici 
Brous sais. C'est certainement une belle intelligence, 
un médecin instruit et consciencieux, mais au lieu du 
jugement froid qui doit être l'apanage de l'esprit mé- 
dical, il est doué d'une ardente imagination, et cette 
qualité, qui Feût servi dans les lettres et les arts, le 
perd dans la science. Il croit avoir observé la fré- 
quence extrême des phlegmasieschroniques,illes con- 
sidère comme les conséquences des inflammations ai- 
guëSj l'anatomie pathologique Téblouit,!! ne voit plus 
dans la maladie que l'organe lésé, son imagination 
lui suscite cette explication commode de l'irritation 
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et voici une façon de théorie organicienne fondée. Et 
n'est-ce pas véritablement stupéfiant de voir ce soli- 
diste presque absolu, pour qui tout symptôme n'est que 
le cri de l'organe souffrant, pour qui toute maladie ne 
dépend que de l'organe irrité, accuser l'Ecole anato- 
mo pathologique d'étudier avec trop de soin et de 
séparer sans utilité les diverses lésions anatomiques ! 
Les tubercules, le cancer, toutes les matières morbifi- 
ques que la jeune Ecole a différenciées n'auront donc 
plus aucune signification si l'irritation, véritable Pro- 
tée de la Médecine, engendre toutes les lésions de la 
même façon et à des degrés seulement plus ou moins 
prononcés. 

La jeunesse contemporaine s'enthousiasme pour ce 
système qui eût arrêté, et peut^tre pour longtemps, 
l'essor merveilleux delà Médecine devenue enfin scien- 
tifique, si Laennec ne se fût trouvé pour lui barrer la 
route. Mais le grand clinicien, qui vient de découvrir 
tant de maladies et que l'Ecole officielle reconnaît avec 
raison pour son chef, ne laisse pas entamer sadoctrine 
hippocratique et ne fait aucune concession. Il montre 
la base chancelante du système, le néant de ces ten- 
tatives théoriques, la fausseté de cette étiologie pour 
la plupart des cas ; il refuse de voir dans la lésion la 
cause de la maladie quand ellen*en est que l'effet, seu- 
lement l'une des conséquences ; dédaignant enfin et 
ces mœurs polémiques et cette besogne si différente 
de la sienne, il continue à regarder les faits, comme 
si Broussais n'eût jamais existé. Après sa mort, la 
bataille continuera non moins intéressante et c'est 
Ândral, le fondateur de l'Humorisme scientifique mo- 
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derne, qui soutiendra avec ua très grand talent la 
cause de la médecine d'observation. 

Les contemporains n'ont pas apprécié^ ainsi qu'il con- 
venait^lavaleurdugrandclinicien. Aujourd'hui que la 
Médecine est assise de façon inébranlable et définitive 
sur l'observation et l'expérimentation, et après les pro- 
digieuses conquêtes du xrx* siècle, avec le recul néces- 
saire à l'Histoire, nous pouvons mieux juger tout ce 
qu^on doit à Laennec. Non seulement il fut l'inventeur 
du moyen d'exploration qui pendant longtemps encore 
sera le plus merveilleux de tous, non seulement il fut 
le créateur, par une puissance de rigueur scientifique 
qui confine au génie, de la pathologie du poumon, 
mais encore il fut le défenseur sagace et intrépide du 
domaine de la Médecine scientifique. Dans une tour- 
mente célèbre, il a maintenu les traditions du passé, 
sauvegardé la route unique qui conduit aux décou- 
vertes, et préparé ainsi les progrès de l'avenir. 

Un enseignement éclatant se dégage de cette œuvre 
et le professeur Landouzy, dans sa leçon sur Laennec, 
le fit bien ressortir. C'est que la Médecine progressera 
non pas par des essais de doctrine ou de système uni- 
versel, mais par des découvertes de faits nouveaux et 
particuliers, de signes permettant d'apprécier les dé- 
rangements organiques ; c'est par les moyens d'ex- 
plorations, par les techniques nouvelles qu'on péné- 
trera plus avant dans les lois qui régissent l'organisme 
humain et non par des visions plus ou moins philoso- 
phiques. Sans doute est-il impossible de rejeter com* 
plètement toute théorie doctrinale, et même cela n'est 
guère souhaitable, car l'hypothèse qui est le résultat 
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elle résumé des faits peut être féconde; mais ce que 
Tœurre de Laennec invite à ne pas oublier, c'est que 
toute doctrine n'est qu'une vérité provisoire et qui 
devra être abandonnée dès qu'un fait bien et sûrement 
observé se trouvera en contradiction avec elle. 

Ces remarques sont d'ailleurs superflues aujourd'hui 
que les générations contemporaines ne sont plus at- 
tentives qu'aux procédés d'explorations et d'analyses 
des humeurs, des tissus et des organes, aujourd'hui 
que la recherche de nouveaux moyens d'investiga- 
tions est le but des efforts universels. Ce qu'il convient 
de ne pas oublier, c'est que l'origine de cette période 
scientifique, — où la Médecine, ne se contentant plus 
de la contemplation des phénomènes morbides, va 
au-devant d'eux, tâchant de les déceler dès leur début 
et jusque dans l'intimité de l'économie, — remonte 
à près d'un siècle, qu'elle commence avec la décou- 
verte de TAuscultation et qu'elle est due au génie de 
Laennec. 



TABLEAU CHRONOLOGIQUE DES TRAVAUX 
DE LAENNEC 



Aûûée 1S02. 

Juin. — Dans le n** de messidor an Xdu Journal de Gorvi- 
sart: Observation sur uno maladie du cœur, ossiR cation 
de la valvuie mi traie, diJatation du ventricule droil, 
avec affection du poumon et de la plèvre gauche. 

Aoât^ — Dans le n" de fructidor an X : flisioires d'inflam- 
mations du péritoine (continuées â^ua Id n" suivant). A 
partir de cette époque jusqu'en 1808^ Laennec donne 
des extraits et comptes-rendus des ouvrages qui parais- 
sent» Je n'ai pas cru devoir eu donner la liste, ces articles 
étant de nulle importance^ 

Octobre. — Dans le n^ de brumaire an XI ; Observation 
sur un suicide commis avec un rasoir (en collaboration 
avec Tonnelier). 

Novembre. — Dans le n ' de frimaire an XI ; Noie sur Ca- 
raçfirioïde intérieure ou sur la portion de cotte membrane 
qui tapisse les ventricules du cerveau. 

Année 1803, 

Janvier. — Dans le n" de pluviôse an XI : ^'Ole sur uns 
capsule st/novtale située entre l'apophyse acromlon et 
r/iamérits. 

Février, — Dans le n' de ventôso an X! : Lettre sur rfes 
(uniques qui enveloppent certains viacères et fournissent 
des gaines mombraueuses à leurs vaisseaux, adressée k 
Dupuytren (continuée dans le n"" suivant). 

Décembre. — Dans le n^ de nivôse an XLI : Observation 
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sur une maladie du cœur,épai8&issemeDt et dilatation du 
yentricule gauche, ossification aux valvules sigmoïdes et 
mitrale, dvec péripneumonie (en collaboration avec 
Bayle). 

Année 1804. 

Février, — Séance du 26 pluviôse an XII de la Société de 
l'Ecole : Lecture du Mémoire sur les vers vésiculaires et 
principalement aur ceux qui se trouvent dans le corps 
humain (publié dans le tome unique des Mémoires de 
cette Société). 

Juin. — 22 prairial an XII : Thèse de doctorat : Proposi- 
tions sur la doctrine d'Hippocrate relativement à la 
médecine pratique. 

Année 1805. 
Janvier. — Dans le n^ de pluviôse an XIII du Journal de 
Gorvisart : JVote sur CAnatomie pathologique, lue à la 
Société de l'Ecole le 27 décembre 1804. 
— Dans le n* suivant, Dupuytren réclame la priorité de 
la classification, sujet de cette Note. Dans le n« d'après 
Laennec lui répond . Dupuytren réplique et les éditeurs 
mettent fin à la discussion. 
— Séance du 20 nivôse an XIII de la Société de l'Ecole : 
Laennec lit une observation sur des vers ascarides lom- 
bricaux dont il est publié un extrait dans le Bulletin. 
Février. — Séance du 18 pluviôse an XIII de la Société de 
l'Ecole : Laennec fait au nom d'une commission la des- 
cription d'un ver présenté à la Société par M. Chartier. 
Juillet.— Séance du 6 thermidor an XIII de la Société: 
Laennec lit un mémoire sur une nouvelle espèce de vers, 
le cysticerque à double vessie. 
Août. — Séance du 4 fructidor an XIII : Laennec et 
Fizeau déposent une pièce pathologique de dilatation de 
la valvule mitrale du cœur, pour les collections de FK- 
cole ; le dessin de cette pièce est donné aux collections 
de l'Ecole par Laennec. Une note sur cette pièce est pu- 
bliée dans le Bulletin. 
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Nommhre, — Dans l'extrait de l'exposé des travaux de la 
Société anatomique pendant l'an XH et Tan XIII, lu à la 
SocitHi^ de l'Ecole, on voit que Laennec et Rey ont pré- 
senté à la Société anatomique deux exemples de persis- 
tatïce du trou de Bota). 

Décembre. ^Séance du 21 frimaire an XïV de la Société 
de l'Ecole : Laennec lit une note sur le Toenia visceralis 
de quelques auteurs, tendant à établir que cette espèce 
n'exi&tepas. 

— Dans le n" de frimaire an XIV du Journal deCorsivart : 
Compte-rondu des Eléments de médecine de Brown. 

Année 1806. 

Janvier. — Séance du 28 janvier de la Société : Lecture 
d'uQ Mémmre sur les Mélanoses, dont il est publié un 
extrait dans le Bulletin. 

— Dans les tomes XIV et XV de la Bibliothèque médicale : 
Exposition du système de Gall (3 articles). 

Mars. — Dans le n** de mars du Journal de Corvisart: 
Compte-rendu des Mémoires de la Société médicale d'é- 
mulation pour Tan X. 

Juin. — Séance du 26 juin de la Société : Lecture d'une 
obâervatiori sur un cas de compression du canal thora- 
cique par une tumeur anévrysmale de l'aorte. 

Novembre. — Séance du 13 novembre de la Société : Mé- 
moire sur une espèce de ver intestin non encore décrit. 

Année 1807. 

A partir de cette année jusqu'en 1814, Laennec, en colla- 
boration avec Leroux, Bayle, Fizeau, Savary, LuUier- 
WinsloAv, Cliomel, Villeneuve, publie régulièrement deux 
fois par an, dans les n«" de février et d'août du Journal de 
Curvisart, un article sur la Constitution médicale pendant 
le seineslre précédent. 
Janvier. — Extrait d'un mémoire sur le Distomus inter- 

scctus, nouveau genre de vers intestins, publié dans le 

Bulletin de la Société de TEcole. 



— 472 — 

Avril. — Séance du 16 ayril' de la Société : Lecture d'an 
mémoire sur une nouyelle espèce de hernie qu'il désigne 
sous le nom d'intra-pelvienne (inséré dans le Traité des 
hernies de A. Scarpa). 

Alai, — Séance du 14 mai de la Société : Rapport sur le 
mémoire de Philibert Dubois relatif à la nature de la 
fièvre bilieuse. 

Année 1808. 

Janvier. — Séance du 21 janvier de la Société: Rapport 
sur une observation de H. Gombaldieu relative à une 
paralysie des extrémités inférieures par lésions de la 
moelle épinière, suivie de guérison. 

Mars. — Séance du 3 mars de la Société: Rapport verbal 
sur des planches gravées de M. Himiy qui représentent 
des cystiberques trouvés dans les muscles. 

Novembre. — Séance du 24 novembre: Rapport au nom 
de Halle et au sien sur les maladies qui ont régné dans 
le Vendômois par M. Gehdron. Rapport sur les gouttes 
arsenicales dans les fièvres intermittentes pernicieuses, 
proposées par M. Colombo. Rapport sur les tableaux 
synoptiques de nosographie de M. Latour. 

Année 1809. 

Février. — Séance du 16 février: Communication d*une 
observation de M. Gallot sur une extirpation de matrice, 
dont la pièce pathologique est mise sous les yeux de la 
Société. 

Mars. — * Séance du 2 mars : Communication d une obser- 
vation de la Gazette des Petites Antilles du 16 avril 1776 
sur une extirpation de matrice qui a quelques rapports 
avec celle dont il a été question dans la précédente 
séance. 

Novembre. — Séance du 23 novembre : Rapport avec Hu- 
zard sur une observation de M. Raseri, relative à une 
hernie congénitale considérable observée sur un veau. 
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Année ISIO, 

Novembrû. — Séance du 8 novembre : Rapport avec Chaus- 
sier sur un mémoire de M. Duval, deutisle, relatif à une 
affection des dents qu'il désigne sous le nom de con^ 
somption dentaire. 

Séance du 22 novembre: Rapport sur un mémoire de 
M. Chammeton intitulé: Recherches et observations sur 
la plique polonaise. 

Décembre. — Séance du 19 décembre: Lecture d'un mé- 
moire en latin sous le titre : De angina pectorts £om* 
mentarius. 

Année 1811. 

AvriL — Séance du 25 avril : Rapport avec Larrey sur les 
observations de M. Allard relatives à Téléphantiasis de^ 

Arabes. 
Juin. — Séance du 20 juin : Rapport verbal sur louvrage 

de M. Desportes, Traité de Tangine de poitrine. 
Août. — Séance du l^'août: Chaussier et Laeunec sont 

chargés d'examiner une note deiU. Cayol sur des hyda- 

tides ou vers vésiculaires trouvés danscertains organes. 
Décembre. — Séance du 19 décembre t F réseu talion d'une 

matrice dont la partie antérieure avait été extirpée pour 

cause de maladie depuis près d'une année, suivant la 

méthode d'Osiander. 

Année 1812. 

Mai. — Séance du 1 1 mai : Laennec est chargé d'examiner 
une observation sur un corps fibnneux dans les sinus 
de la dure^mère. 

Année 1813, 

Août, ^ Séance du 5 août : Rapport, avec Lerou3i sur un 
mémoire de M. Sa\ary intitulé: Compte-rendu des ma- 
ladies traitéesdans la division de TObservatoire pendant 
Tannée 181K 

Aovembre. — Séance du 25 novembre Cbaussieret Laen* 
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nec sont chargés de faire un rapport sur les observations 
de M. Duval,dentiste,sur Tétaldes os delà mâchoire dans 
les ulcères fistuleux des gencives et dans les iistulos den- 
taires. 

Année 1814. 

Juin. — Séance du 9 juin : Percy et Laennec sont chargés 
de faire un rapport sur une observation de cyanose. 

Année 1815. 

Janvier. — Dans le Bulletin de la Société est publié l'ex- 
trait d'un rapport de Laennec sur une observation de 
M. Àrvers, relative à une tumeur trouvée dans le cer- 
veau. 

— Séance du 5 janvier iRapportavec Delaporte sur un mé- 
moire de M. Goupil, intitulé : Histoire des diversesépidé- 
mies qui ont régné dans l'arrondissement de Fontaine- 
bleau de 1806 à 1809. 

Année 1816. 

C'est la dernière année où Laennec collabore au Diction- 
naire des Sciences Médicales. Voici les articles qu'il y 
donna depuis 1812 : Anatomie pathologique, Ascaride 
(en 1812). Cartilages accidentels^ Crinon, Cucurbitains 
(en 1813). Dégénération, Dégénérescence, Désorganisa- 
tion (en 1814). Ditrachycéros, Encéphaloïdes (en 1813). 
Fibreux, Fibro-cartilage accidentel, Filaire, Furie infer- 
nale (en 1816). 

Année 1817. 

Février . — Séance du 20 février: Note de M. Sauvée sur 
des vers rendus par les [urines. Percy et Laennec sont 
nommés commissaires . 

Mai, — Observation de M. Rostang tendant à prouver que 
l'asthme des vieillards, dit périodique, dépend presque 
toujours d'une altération dans les organes de la circula- 
tion. Laennec et Percy sont nommés commissaires. 
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AoUt. — Séance du 7 août: Présentation d'une matière 
analogue pour la couleur à celle que les fabricants de 
perles artifiôielles nomment essence d*Orient, recueillie 
dans la tunique vaginale du testicule. 

— Séance du 21 août: Nommé rapporteur avec Guersent 
d'un mémoire de M. Sylvestre Grateloup, intitulé : Expo- 
sition des moyens analytiques mis en usage pour parve- 
nir à la connaissance du diagnostic d'un cas d'hydro- 
pneumonie ou œdème du poumon. 

Année 1818. 

Février. — Séance du 5 février: Laennec annonce à la 
Société qu'il y a en ce moment à l'hôpital Necker un 
njalade qui présente le signe indiqué par Hippocrate de 
la présence de Teau dans la poitrine, quand on le fait 
mouvoir rapidement par les épaules, en le secouant 
légèrement. 

Man. — Séance du 5 mars : M. Delaporte adresse une 
observation d'entéralgie occasionnée par un ver intestin 
qui êst sorti par les voies urinaires. Il sera remis à 
M, Laennec. 

Mai. — Séance du l'"" mai: Laennec commence la lecture 
d'un mémoire sur Tauscultation àTaide de divers instru- 
ments d'acoustique employés comme moyen d 'explora- 
tion dans tes maladies des organes que renferme la poi- 
trine. 

— Séance du 14 mai : Laennec présente à Tobservation de 
la Société une femme qui offre éminemment, par Tappli- 
cation d'un cylindre de bois creux sur l'épaule droite Jes 
signes d'une résonnance particulière qu'il désigne sous 
le nom de pectoriloquie. Il continue ensuite la lecture 
de son mémoire sur l'auscultation. 

Juin, — Séance du 11 juin: Continuation de cette Eecinre. 
JuilkL — Séance du y juillet: Continuation de ccUe lec- 
ture. 

Année 1819 
Juin, — Séance du 3 juin: Laennec soumet à la Société 



— 476 — 

des portions de poumon provenant d'un individu qui 
avait été sujet à une sorte d'emphysème et dont il se 
propose de parler dans un ouvrage qu'il fait actuellement 
imprimer. 

Août. — Séance du 5 août: Rapport de Des Genettes, Du- 
méril et Royer-Collard sur la lettre adressée à la Faculté 
par Laennec. La Faculté a adopté leurs conclusions en 
'icceptant Thommage et la dédicace de son ouvrage sur 
rAusciîltation médiate. 

— Publication de la première édition du Traité de FAur- 
cultation médiate, ou traité du diagnostic des maladies 
des poumons et du cœur, fondé principalement sur ce 
nouveau moyen d'exploration, 2 vol. in-8. 

Octobre. — Séance du 16 octobre : La Faculté charge son 
secrétaire de remercier M. Laennec qui donne une col- 
lection de pièces d'anatomie morbide pour être déposée 
dans les cabinets de l'Ecole de Médecine. 

Année 1823. 

Mars, — Séance du 11 mars de l'Académie de médecine : 
Il est nommé commissaire avec Léveillé pour une obser- 
vation de M. Fontenailles sur un ictère aigu guéri par 
une évacuation sanguine locale et par le tartre émétique 
à haute dose. 

Août. — 25 août: Leçon d'ouverture du cours de Médecine 
au Collège de France, publiée dans les Archives généra- 
les de Médecine. 

Année 1824. 

Décembre. — Séance du 7 décembre de l'Académie de Mé- 
decine : M. Legallois présente au nom de M. Laennec 
une veine cave avec l'iliaque droite et la saphène, com- 
plètement oblitérées par un caillot fibrineux solide et 
organisé ayantTaspectdela chair musculaire.L'individu 
chez lequel on trouva cette altération était affecté d'une 
asciteetd'uneleucophlegmatiedesmembresabdominaux. 
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Année 1825. 

Janvier — Séance du 25 janvier de l'Académie : Rapport 
de Laennec sur un mémoire de Velpeau relatif à plusieurs 
maladies cancéreuses. 

Mars, — Séance du 8 mars de l'Académie : Laennec con- 
firme cette assertion de H. Breschet sur la rareté du 
croupp L'ouverture des cadavres lui a fait voir, dit-il, 
que beaucoup d'enfants qu'on disait y avoir succombé 
n'ar\^aîent pas cette maladie. Il trouvait la membrane 
muqueuse des bronches à peine rouge et les bronches 
remplies d'une simple mucosité. Tout récemment il 
a observé un cas de ce genre, et la nécropsie prouva que 
renfant avait succombé à une abondante exhalation de 
sérosité dans les bronches, à un véritable catarrhe suf- 
focant. 

AvriL — Séance du 19 avril de l'Académie : Discussion sur 
le bruit musculaire. Laennec croit que la contraction 
musculai redétermine un bruit, mais 11 n'est pas constant. 
Il promet un prochain mémoire sur la question. 

Août. — Séance du 9 août de l'Académie : M. Barry, mé- 
decin anglais, lit une note relative à des expériences 
qu'il a faites et qui tendent à prouver que les ventouses 
appliquées sur une plaie récemment empoisonnée empê- 
chent l'absorption de la matirre vénéneuse. Orfila, Ade- 
lou et Laennec sont désignés pour vérifier ces faits par 
des expériences. 

Septembre. — Séance du 13 septembre de l'Académie : 
AdeJon lit un rapport de Laennec sur les faits précédents 
qui ont été reconnus exacts. 

IVovemhre. — Séance du 8 novembre de l'Académie : Rap- 
port de Mestivier, Laennec et Rullier sur le mémoire de 
M. Damiron relatif à l'emploi de la cautérisation dans la 
variole (méthode ectrotique). 

Décembre. — Séance du 27 décembre de l'Académie : 
Laennec présente à la section un poumon qui contient 
de la matière cérébri forme. 
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Année 1826. 

Janvier. -^ Séance du 10 janvier de rAcadémie : Discus- 
sion sur le magnétisme animal. Laennec partage Tavis 
de Double et cela parce que Tétude personnelle qu'il a 
faite depuis 20 ans du magnétisme luia prouvé que près* 
que tout y est déception et jonglerie. 

Février. -- Séance du 29 février de TAcadémie : Laennec 
est nommé dans une commission destinée à faire des 
recherches sur le magnétisme animal. Il prend part à 
une discussion sur les anévrysmes de Taorte. ' 

A/ai.— Publication de laâ'' édition du Traité de VAusctU^ 
talion médiate et des maladies des poumons et du cœur. 

2 vol. in-8. 

— Publication d'une notice: Faits nouveaux surTauscul- 
tation médiate, in-4 pièce. 

Œuvres posthumes. 

En 1 851 y Hériadec Laennec publie une 3* édition du 
Traité de V Auscultation médiate avec des notes, en 

3 vol. in-8. 

En i 837, Andralen publie une 4"" édition, avec des notes, 
en 3 vol. in-8. Enfin quelques autres réimpressions 
modernes. 

En 1 884, le professeur Cornil publie en une brochure 
rintroduction et le premier chapitre du Traité d*Ana- 
tomie pathologique que préparait Laennec quand la 
mort le surprit. 



ICONOGRAPHIE 

Voici la liste des portraits gravés ou lithographies di; 
Laennec, donnée dans riconographio bretonne du marquis 
de Granges de Surgères : 

1. Dessin par Jouquel, gravé par Chrétien, inventeur du 



physioQOlrace, passage Honoré (^ic), à Paris, în-1^, rond, 
profil à G. 

2. B. Nannoni fec. Lith. de Langlumé. Iq-8« ovale, 3/4 
à G. la tête inclinée. 

3. B. Nannoni del. In-12, claire-voie, tête de profil à G. 
Aucun de ces portraits ne porte le nom du personnage. 

Un instrument de chirurgie autour duquel s enroule une 
banderolle avec ces mots : Auscultation médiate, est seu- 
lement figuré au-dessus du médaillon décrit sous le n» 2 
ci-dessus et à la droite du n*" 3. 

4. Imp. lith. Forraentin, rue des Saint-Pères, !0. In-fol 
claire-voie, 3/4 àD. 

5. Ambroise Tardieu direxit. ln-8, claire-voie, 3/4 à D, 

6. A. Maurin. In-4, à claire-voie, lithographie. 

Et trois autres récents, mauvais et sans aucune vateur. 
— La lithographie caricaturale de Légé dei^'îi, a Bor- 
deaux. — J ai trouvé à la Bibliothèque nationak' une litho- 
graphie par Boulenaz, assez mauvaise. 

Je signalerai enfin sa statue élevée en i86S par TAsso- 
ciation générale des Médecins de France, à Quimpcr, et 
due à Lequesne; son ]>ortrait peint sur toile du musée de 
Quimper et dont une copie orne la salle LacLnec à la Fa- 
culté de Paris, son buste par Lequesne, dans lasalte du 
Conseil de la Faculté de Paris; son buste ^de 1 Académie 
de Médecine, celui de la Sorbonne, celui exposé par Mail- 
lard au salon de Paris en 1892. 11 figure dans la fresque 
d'Urbain Bourgeois du grand amphithéâtre de la Faculté 
de Paris; et la découverte de Tauscultation a H^ le sujet 
d'une des fresques de la Sorbonne : malheureusemcni le 
peintre Ghartran a représenté Laennec auscultant sans 
stéthoscope, ce qui suffit pour ôter toute espèce de valeur 
à cette œuvre. 
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thoscopiques des lésions valvulaires, etc., ne seront con- 
nus qu'en i835 avec Bouillaud 433 
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